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PRÉFACE  DES  TRADUCTEURS 


On  ne  peut  pas  dire  du  professeur  A.  Bier  qu’il  n’est  pas 
prophète  en  son  pays.  Sa  méthode  a été  accueillie  avec  faveur  en 
Allemagne;  on  l’y  a étudiée  avec  intérêt  et  pratiquée  avec  succès. 

Sans  doute,  à cause  de  leur  nouveauté,  on  parle  même  de  leur 
étrangeté,  ses  idées  ont  rencontré  des  oppositions  et  des  contradic- 
tions; mais  elles  ont  trouvé,  par  contre,  des  champions  enthousiastes 
et  des  admirateurs  fervents  parmi  les  médecins  les  plus  sérieux 
d’outre-Rhin  et  les  moins  susceptibles  d’engouement  irréfléchi.  L’un 
d’eux,  M.  Küster,  n’a-t-il  pas  dit,  au  35me  Congrès  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie,  en  1896,  qu’il  considérait  la  méthode  de 
Bier  « comme  le  plus  grand  progrès  qu’ait  fait  la  thérapeutique  chirur- 
gicale depuis  la  découverte  de  Lister  » ? 

Si  le  public  médical  de  langue  allemande  a marché  avec  confiance 
sur  les  traces  du  chirurgien  novateur,  c’est  que  Bier  l’avait  tenu  au 
courant  de  ses  recherches  persévérantes,  de  ses  expériences,  de  ses 
tâtonnements  et  de  ses  bons  résultats,  dans  une  série  d’articles 
parus  dans  divers  périodiques,  depuis  une  quinzaine  d’années.  Puis 
il  réunit  l’exposé  de  ses  doctrines  et  de  sa  méthode  de  traitement 
dans  son  ouvrage  : Hyperämie  als  Heilmittel,  dont  la  première 
édition  parut  en  1903,  sous  forme  d’un  modeste  volume,  qui  com- 
mença à vulgariser  ses  procédés  hyperémiants.  Deux  ans  plus  tard, 
en  1905,  paraissait  la  deuxième  édition,  considérablement  augmentée 
du  résultat  de  sa  pratique  médico-chirurgicale  ; les  perfectionnements 
de  la  méthode  dus  à sou  distingué  collaborateur,  le  Dr  Klapp,  sont 
également  bien  mis  en  lumière. 

Le  succès  de  l'ouvrage  fut  tel  que  deux  éditions  ne  tardèrent  pas 
à paraître  en  1906  : la  troisième,  enrichie  de  nouveaux  documents,  et 
la  quatrième,  sur  laquelle  nous  fîmes  notre  traduction. 

Nous  avons  pensé  que  le  public  médical  de  langue  française  ferait 
bon  accueil  à notre  travail,  car  le  nombre  des  publications  françaises 
sur  la  méthode  de  Bier  est  fort  restreint.  Quelques  articles  de  jour- 
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naux,  quelques  communications  dans  les  séances  et  les  congrès  des 
sociétés  savantes.  C’est  tout.  Et  pourtant  la  curiosité  est  éveillée,  et, 
déjà,  beaucoup  de  médecins  ont  essayé  chez  nous  les  procédés  de 
Bier.  L'emploi  des  ventouses  est  si  aisé  qu’ils  en  ont  obtenu  de  très 
bons  résultats  avec  le  peu  d’indications  qu’ils  avaient  à leur  dis- 
position. 

Quant  à l’emploi  de  la  bande  élastique,  il  est  connu  dans  quelques 
hôpitaux,  mais  il  est  fort  peu  répandu  dans  la  pratique  courante,  et 
l’on  ne  peut  que  féliciter  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  se  hasardent 
pas  à employer  l’hyperémie  par  stase  à tort  et  à travers,  car  l’inven- 
teur de  la  méthode  nous  met  en  garde  contre  son  emploi  maladroit 
et  intempestif.  Ce  n’est  qu’après  plus  de  dix  ans  de  travaux  qu’il  est 
arrivé  à fixer  des  règles  rigoureuses  pour  l’application  de  la  bande 
élastique  dans  les  inflammations  aiguës,  comme  dans  la  tuberculose 
des  membres.  On  trouvera  dans  son  ouvrage  les  explications  les  plus 
complètes  et  les  détails  les  plus  circonstanciés  sur  l'application  de  sa 
méthode.  Les  échecs  sont  dus  souvent  à l’inobservance  de  préceptes 
importants,  qu’il  a eu  pourtant  grand  soin  de  répéter  souvent.  De 
nombreuses  observations  de  malades  traités  par  le  professeur  Bier 
servent  à la  démonstration,  de  sorte  que  le  débutant  rencontrera  là  le 
guide  dont  il  a besoin  pour  obtenir  des  résultats  aussi  favorables  que 
l’inventeur  lui-même,  tout  en  évitant  de  faire  des  expériences  inutiles 
et  d’avoir  les  déconvenues  qui  ne  firent  pas  défaut  à celui-ci  et  qu’il 
ne  cherche  pas  à dissimuler. 

Nous  avons  pu  nous  rendre  compte,  par  une  visite  à la  clinique 
chirurgicale  de  Bonn,  que  si  le  traité  de  Bier  est  indispensable  pour 
apprendre  la  technique,  à la  fois  perfectionnée  et  simplifiée,  de  l’hy- 
perémie  thérapeutique,  l’on  pouvait  arriver,  par  l’étude  attentive  de 
cet  ouvrage,  à appliquer  exactement  cette  méthode;  en  effet,  nous 
avons  pu  constater  que  nous  avions  agi  très  correctement  dans  nos 
premiers  essais,  guidés  seulement  par  la  lecture  du  présent  ouvrage. 
Soit  pour  l’usage  des  ventouses,  soit  surtout  pour  celui  de  la  bande 
élastique,  la  méthode  ne  demande  que  des  instruments  très  peu  coû- 
teux, à la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Quant  aux  grands  appareils  d'aspiration,  ils  seront  surtout  utilisés 
dans  les  cliniques  chirurgicales  et  chez  les  spécialistes.  Nous  signa- 
lons à ce  sujet  l’usage  que  l’on  en  fait  à Bonn,  à l’instigation  du 
Dr  Klapp  surtout,  pour  le  traitement  orthopédique,  suivant  un  pro- 
cédé complètement  nouveau  et  original. 

La  méthode  de  Bier  simplifie  le  traitement  de  mainte  affection 
chirurgicale  et  le  met  souvent  à la  portée  du  moins  opérateur  des  mé- 
decins. Ceux  de  nos  confrères  qui  refuseraient  cependant  de  s’aven- 
turer dans  le  domaine  de  la  pathologie  externe  ne  doivent  pas  croire 
qu’ils  n’ont  rien  à apprendre  du  professeur  Bier.  Celui-ci  n’a  pas 
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négligé  de  s’occuper  des  maladies  internes  et  a montré  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  la  stase  par  la  bande  élastique  dans  le  traitement  des 
affections  articulaires  médicales,  par  exemple,  où  son  action  anal- 
gésique est  surtout  très  remarquable.  Il  l’a  employée  également  pour 
certaines  affections  du  système  nerveux  central,  où  l’on  peut  s’atten- 
dre à voir  sa  méthode  rendre  des  services. 

Mais  ce  sont  surtout  les  applications  locales  de  l’air  chaud,  à une 
température  très  élevée,  par  l’emploi  des  caisses  à air  chaud  adaptées 
à tous  les  membres  et  à toutes  les  articulations,  ainsi  que  des  douches 
d’air  chaud,  qui  intéressent  les  médecins  appelés  à traiter  les  névral- 
gies et  toutes  sortes  d’affections  douloureuses. 

Ici  encore,  il  s’agit  d’une  installation  un  peu  plus  dispendieuse  et 
encombrante  ; mais  ces  appareils  s’appliquent  à des  cas  si  variés  qu’ils 
resteront  rarement  sans  emploi. 

Le  professeur  Bier  n’a  pas  écrit  seulement  un  traité  de  thérapeu- 
tique médico-chirurgicale.  Une  partie  assez  considérable  de  son  livre 
est  consacrée  à un  exposé  des  principes  généraux  de  la  méthode,  qui 
plaira  aux  esprits  scientifiques.  On  trouvera  là  une  grande  abondance 
de  documents  intéressants,  du  ressort  de  la  pathologie  générale,  et 
plus  d’un  médecin  instruit  pourra  y rencontrer  des  idées  neuves  et 
des  conclusions  imprévues. 

C’est  bien  la  nouveauté  des  idées,  l’originalité  des  conceptions  qui 
ont  attiré  notre  attention  sur  l’ouvrage  du  professeur  A.  Bier.  Nous 
avons  été  frappés  ensuite  de  la  tendance  constante  qu’a  l’auteur  à 
simplifier  les  méthodes,  à rendre  la  thérapeutique  chirurgicale  moins 
agressive;  de  son  désir  d’éviter  les  mutilations,  de  soulager  le  ma- 
lade, de  diminuer  la  durée  de  la  maladie.  Et,  comme  ce  livre  pré- 
sente les  caractères  indiscutables  d’un  « livre  de  bonne  foi  »,  nous 
n’avons  pas  hésité  à le  proposer  intégralement  à l’appréciation  des 
lecteurs  de  langue  française. 

Nous  avons  cherché,  dans  notre  traduction,  à rendre  exactement 
et  complètement  la  pensée  de  l’auteur,  bien  plus  qu’à  produire  une 
œuvre  littéraire.  Nous  serons  heureux  si  notre  travail  sert  à répandre 
une  méthode  qui  nous  paraît  appelée  à porter  des  fruits  dans  la 
pratique  médico-chirurgicale. 

Genève,  février  1907. 

D1  A.  Vallette. 

Dr  A.  Machard. 

Nous  devons  des  remerciements  aux  amis  et  confrères  qui 
nous  ont  aidés,  de  diverses  manières,  à accomplir  notre  travail.  Ce 
sont  surtout  M.  le  professeur  Klapp  et  M.  le  D1'  Esau,  à Bonn, 
M.  le  Dr  B.  Wild,  Mlle  E.  Willy,  à Genève. 


INTRODUCTION 


Le  temps  n’est  pas  loin  où  la  doctrine  téléologique  était  acceptée, 
non  seulement  par  les  théologiens  et  par  une  grande  partie  des 
philosophes  etdes  naturalistes,  mais  encore  par  beaucoup  de  médecins. 
Chaque  manifestation  de  la  vie  humaine,  pendant  les  jours  de  mala- 
die ou  de  santé,  était  pour  eux  l’objet  de  recherches  tendant  à décou- 
vrir l’utilité  de  cette  manifestation  pour  l’organisme.  Du  reste,  cette 
conception  téléologique  a été,  de  tout  temps,  profondément  enracinée 
dans  l’esprit  populaire  ; nous  en  voyons  la  preuve  dans  l’antique 
croyance  que  la  maladie  est  'un  combat  livré  par  le  corps  à un 
ennemi  qui  s’y  est  introduit,  combat  que  la  victoire  de  l’un  ou  de 
l’autre  élément  termine  par  la  guérison  ou  la  mort;  aujourd’hui  en- 
core, les  profanes  croient  généralement  que  la  fièvre,  l’inflammation, 
la  suppuration,  la  sueur,  les  crachats  et  la  diarrhée  servent  à l’élimi- 
nation de  matières  nuisibles  et  impures. 

J’essaierai  bientôt  d’expliquer  pourquoi  il  est  non  seulement 
utile,  mais  nécessaire  de  se  placer  au  point  de  vue  téléologique  pour 
l’observation  des  choses  de  la  nature  vivante.  Mais  les  téléologues 
ont  de  beaucoup  dépassé  la  mesure  et  ont  commis  une  première 
faute  en  défendant  la  téléologie  anthropocentrique.  Selon  eux, 
l’homme,  centre  de  l’univers,  voit  toute  la  création  concourir  à son 
bien-être;  c’est  pour  lui  que  le  soleil  se  lève,  pour  lui  que  tombe  la 
pluie  et,  si  la  nature  se  pare  de  toute  sa  magnificence,  c’est  encore  à 
son  intention.  Ayant  été  jusqu’à  prétendre  que  les  cerises  poussent 
en  été  à seule  fin  de  désaltérer  l’homme  pendant  les  grandes  chaleurs, 
les  adeptes  de  la  doctrine  la  firent  sombrer  dans  le  ridicule.  Après 
avoir  été  déjà  vivement  combattue  par  l’ancienne  philosophie,  elle 
reçut  le  coup  mortel  de  la  théorie  darwinienne.  Celle-ci,  en  effet, 
laisse  l’homme  au  sein  de  la  nature  au  lieu  de  l’en  sortir  pour  le 
placer  au-dessus  d’elle  ; elle  le  regarde  comme  une  des  formes  mul- 
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tiples  qu’elle  se  plaît  à revêtir,  forme  qui  pourrait  bien  ne  pas  être 
définitive  et  que  remplacerait,  au  contraire,  dans  la  suite  des  siècles, 
quelque  chose  de  meilleur  et  de  plus  parfait. 

La  deuxième  faute,  commise  par  les  anciens  téléologues,  fut  d’en- 
visager la  finalité  dans  la  nature  non  comme  un  fait  d’expérience, 
mais  comme  une  explication  de  tous  les  phénomènes  possibles.  Au 
lieu  de  se  donner  la  peine  de  rechercher  les  causes  profondes  des 
choses,  on  se  contenta  de  dire  : « Cela  est  ainsi  et  pas  autrement  ; il 
en  adviendra  ceci  et  non  autre  chose  parce  qu’ainsi  le  veut  la  cause 
finale  ». 

Un  procédé  aussi  défectueux  eut  naturellement  pour  résultat 
d’enrayer  les  progrès  de  la  science  et  il  n’est  pas  étonnant  que, 
transportées  dans  le  domaine  de  la  médecine,  les  méthodes  précises 
appliquées  aux  sciences  naturelles  aient  discrédité  la  doctrine  téléolo- 
gique. Mais  il  arriva  ce  qui  arrive  toujours  quand  se  manifeste  un 
revirement  d’opinion  touchant  des  principes  déjà  fortement  ébranlés  : 
le  bon  grain  ne  fut  pas  séparé  de  l’ivraie  et  les  vérités  utiles  furent 
rejetées  avec  les  erreurs.  A l’heure  qu’il  est,  un  médecin  qui,  sur  le 
terrain  pratique,  s’avouerait  adepte  du  principe  de  finalité,  dans  le 
sens  que  nous  développerons  tout  à l’heure,  risquerait  d’être  traité 
de  rétrograde  par  ceux  de  ses  confrères  qui  se  posent  en  chercheurs 
exacts  de  la  vérité  scientifique. 

Cependant,  si  ces  gens  se  donnaient  la  peine  d’explorer  plus  atten- 
tivement le  domaine  de  la  biologie,  dans  lequel  la  médecine  pratique 
doit  prendre  racine  si  elle  veut  mériter  le  nom  de  science,  auquel  elle 
aspire,  ils  trouveraient  qu’en  somme  ce  sont  eux  qui  sont  des 
arriérés. 

La  biologie,  il  est  vrai,  laisse  complètement  de  côté  la  grosse 
question  des  causes  finales  de  l’homme  et  de  la  création  ; cette  ques- 
tion, qui  a tant  agité  et  agitera  si  souvent  encore  les  esprits,  ne  sera 
du  reste  jamais  résolue  et  il  faut  la  laisser  aux  philosophes  et  aux 
théologiens. 

Quant  à la  théorie  darwinienne,  qui  domine  la  biologie  à l’heure 
actuelle,  elle  a puissamment  contribué  à faire  tomber  dans  l’oubli 
les  naïvetés  de  la  téléologie  anthropocentrique  ; au  début,  un  grand 
nombre  de  ses  adeptes  ont  même  complètement  écarté  toute  concep- 
tion téléologique  l II.  Mais  en  constatant  l’illogisme  de  cette  mise  à l’in- 

I Sachs,  dans  ses  « Vorlesungen  über  Pflanzenphysiologie  » (Leipzig,  1882,  p.  14), 
s’élève  avec  beaucoup  de  vigueur  contre  les  prétentions  de  certains  « fanatiques  de  la 
théorie  de  la  descendance  qui  voudraient  faire  disparaître  du  langage  le  mot  de  ûna- 
liié  ». 

II  montre  avec  beaucoup  d’autorité  que  le  darwinisme  ne  fait  qu’attribuer  à 
d’autres  causes  la  finalité  des  organisations  de  l’être  vivant.  Quand  on  dit  qu’une  orga- 
nisation est  utile  à un  être  vivant,  on  ne  prétend  pas  dire  autre  chose,  sinon  qu’elle 
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dex,  Ils  se  sont  bien  vite  convertis;  en  effet,  l’essence  même  de  leur 
doctrine  exige  que,  en  ce  qui  concerne  les  organismes  isolés  ou  telle 
ou  telle  espèce,  ils  soient  des  téléologistes  convaincus  , même  ceux 
qui  nient  les  causes  finales  dans  la  nature  et  qui  font  dépendre  tous 
les  phénomènes  naturels,  y compris  l’existence  de  l’homme,  de  forces 
naturelles  bien  définies.  Seul,  en  effet,  un  organisme  bien  adapté  aux 
circonstances  extérieures  sera  en  état  de  soutenir  la  lutte  pour  l'exis- 
tence; la  nature  se  charge  du  reste  d’éliminer  tout  ce  qui  n’est  pas 
susceptible  d’adaptation. 

Un  grand  nombre  des  plus  ardents  disciples  de  Darwin  se  sont  au 
reste  prononcés  sur  ce  sujet  sans  aucune  réticence.  Quelques-uns 
d’entre  eux  sont  même  allés  trop  loin  en  attribuant  au  darwinisme  le 
mérite  d’avoir  mise  en  lumière  et  rendue  compréhensible  la  limita- 
tion de  la  finalité  aux  phénomènes  manifestés  par  les  êtres  vivants  l. 
En  cela  ils  se  sont  trompés,  car  bien  avant  eux  des  philosophes  et  des 
naturalistes  d’une  tout  autre  tendance  avaient  émis  la  même  théorie. 
C’est  ainsi  que  Kant,  malgré  l’opposition  des  anthropocentriques  et 
des  partisans  de  la  finalité  « externe  »,  avait  mis  en  lumière,  dans  sa 
critique  du  jugement  téléologique,  la  finalité  « interne  » des  êtres  or- 
ganisés. 

Comme  celle  de  Darwin,  sa  téléologie  est  dégagée  de  tout  élé- 
ment surnaturel,  car  «l’application  mécanique»  n’est  pas  exclue 
comme  contradictoire  par  « l’application  téléologique  ». 

Parmi  les  médecins,  un  certain  nombre  de  physiologistes  et  d’ana- 
tomistes acceptent  la  théorie  de  la  « finalité  interne  » de  Kant  et  de 
Darwin,  touchant  les  phénomènes  vitaux  humains.  Plus  d’un  ana- 
tomiste découvrant  un  nouvel  élément  se  demande,  comme  le  physio- 
logiste devant  une  nouvelle  fonction  vitale  : Quel  en  est  le  but,  l’uti- 
lité pour  l’organisme?  Celui  qui  penserait  autrement  serait  regardé 
avec  raison  comme  un  esprit  biscornu. 

Si  quelques  vestiges  que  l’homme  normal  garde  de  son  évolution 
phylogénétique  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  sa  finalité  interne, 
cette  exception  ne  prouve  rien  contre  l’ensemble  de  la  théorie. 

Il  pourrait  sembler  que  les  choses  se  montrent  plus  compliquées 
si  nous  pénétrons  dans  le  champ  de  la  médecine  pratique,  qui  n’a 
comme  champ  d’expérience  que  l’étude  des  corps  malades  et  des  moyens 
de  les  guérir.  Cependant,  en  constatant  que  la  plupart  des  maladies 

contribue  à lui  permettre  d’exister.  Dire  finalité,  c’est  dire,  somme  toute,  faculté 
d’exister. 

Dans  une  édition  postérieure,  Sachs  a supprimé  cette  digression;  c’est  probable- 
ment que  ces  idées  étaient  devenues  toutes  naturelles  aux  botanistes  et  qu’il  était 
superflu  de  rappeler  ceux-ci  à la  raison. 

1 Sprengel,  Zweckmässigkeit  und  Anpassung.  Akad.  Rede.  Giessen,  1898;  et 
Ziegler,  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Darwinschen  Lehre.  Jena,  1903. 
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se  terminent  par  une  guérison  plus  ou  moins  complète  sans  le  secours 
de  l’art,  le  médecin  doit  arriver  à la  conviction  que  le  corps  possède 
des  moyens  naturels  bien  adaptés  au  but,  qui  est  l’éloignement  de  la 
maladie.  Or,  cette  faculté,  éminemment  profitable  à l’individu,  ne 
peut  avoir  d’autre  caractère  que  celui  de  la  finalité  interne. 

Du  reste,  il  est  clair  pour  chacun  que  le  corps  emploie  des  moyens 
bien  adaptés  pour  combattre  certaines  influences  nuisibles  aussitôt 
qu’elles  s’exercent.  Qu’est-ce  que  l’accès  de  toux  qui  nous  saisit  dès 
qu’un  corps  étranger  pénètre  dans  le  larynx?  qu’est-ce  que  les  vo- 
missements provoqués  par  l’ingurgitation  d’acides  ou  d’alcalins  cor- 
rosifs? qu’est-ce  que  les  larmes  abondantes  et  le  battement  précipité 
des  paupières,  au  moyen  desquels  l’œil  se  débarrasse  des  corpuscules 
qui  s'y  introduisent,  sinon  des  manifestations  non  équivoques  du 
haut  degré  d’adaptation  de  tous  ces  organes? 

Pourtant  cette  toux  violente  et  ces  terribles  vomissements  sont 
fortement  désagréables  pour  l’individu  et  paraissent  même  si  dange- 
reux, que  l’observateur  naïf,  ignorant  la  présence  du  corps  nuisible, 
prendra  ces  symptômes  pour  le  mal  lui-même,  tandis  qu’ils  sont  au 
contraire  un  moyen  de  protection  contre  le  mal.  Il  ne  tardera  cepen- 
dant pas  à se  convaincre  de  son  erreur  quand  on  lui  mettra  sous  les 
yeux  le  corps  du  délit,  qui,  dans  les  cas  précités,  tombe  facilement 
sous  les  sens. 

Bien  plus  délicate  est  la  question  quand  l’intrus  est  si  petit  qu’il 
reste  caché  à nos  yeux  et  que  seul  l’emploi  du  microscope  peut  ré- 
véler sa  présence,  comme  c’est  le  cas  pour  les  maladies  infectieuses. 
Aujourd’hui  encore,  la  plupart  des  médecins  considèrent  la  fièvre  et 
l'inflammation  qui  succèdent  à certaines  infections  avec  la  même  ré- 
gularité que  l’accès  de  toux  survient  après  l’introduction  d’un  corps 
étranger  dans  le  larynx,  comme  des  manifestations  nuisibles  qu’il 
faut  combattre  ; et  il  n’y  a pas  longtemps  que,  à peu  d’exceptions 
près,  tous  pensaient  de  même. 

Cependant,  n’est-il  pas  curieux  de  constater  qu’à  notre  époque, 
tandis  qu’on  a consacré  tant  de  recherches  et  montré  tant  de  clair- 
voyance à distinguer  dans  la  maladie  entre  la  lésion  proprement  dite 
et  les  manifestations  vitales  destinées  à combattre  le  mal,  on  s’est 
avisé  si  tard  de  tirer  les  conséquences  logiques  de  ces  découvertes? 

Les  recherches  actuelles  ont  placé  la  pathologie  parmi  les  sciences 
biologiques,  nous  enseignant  que  la  plupart  des  soi-disant  symptômes 
de  maladies  sont  des  phénomènes  vitaux  qui  se  manifestent  avec  la 
régularité  d’une  loi  naturelle  ; en  d’autres  termes,  que  l’état  morbide 
est  une  adaptation  de  l’organisme  à des  conditions  différentes.  Le 
corps,  qui  sait  si  bien  s’adapter  aux  circonstances  extérieures  dans 
l’état  de  santé,  perdrait-il  cette  faculté  en  cas  de  maladie? 

Cette  question  se  posait  tout  naturellement,  et  cependant  avouons 
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que,  malgré  les  nouvelles  conquêtes  de  la  science,  nous  avons  rétro- 
gradé; en  effet,  sur  ce  terrain,  les  médecins  des  temps  passés,  privés 
des  découvertes  scientifiques  et  des  moyens  thérapeutiques  mo- 
dernes, mais  guidés  par  un  instinct  sur,  avaient  trouvé  la  bonne 
voie,  celle  qu’il  nous  faut  enfin  reconnaître  comme  étant  la  seule 
vraie. 

Nul  n’ignore  que,  dès  les  temps  les  plus  reculés,  la  fièvre  était 
regardée  comme  un  agent  purificateur  du  corps;  et  cependant  que  de 
peines  n’a-t-il  pas  fallu  pour  que  cette  opinion  retrouve  aujourd’hui 
des  adeptes?  Il  suffit  pour  s’édifier  là-dessus  de  compulser  la  volu- 
mineuse bibliographie  du  dernier  demi-siècle,  ayant  trait  à la  fièvre. 

Le  même  sort  fut  réservé  à l’inflammation.  Après  d’anciens  mé- 
decins qui  la  considéraient  déjà  comme  un  accident  utile,  J.  Hunter  1 
s’en  est  constitué  le  champion.  Dans  un  chapitre  intitulé  : « De  l’uti- 
lité et  du  but  de  l’inflammation  adhésive  »,  il  dit,  entre  autres: 
« Nous  voyons  quelles  sages  dispositions  président  à toutes  ces 
choses,  et  comme  la  nature  a su  munir  le  corps  de  moyens  utiles  à 
sa  propre  défense.  » 

Après  Neumann  2,  S.-W.  Sachs,  au  commencement  du  xixe  siè- 
cle, a exprimé  la  même  opinion  dans  les  termes  suivants  : « L’inflam- 
mation est  une  réaction  de  toutes  les  forces  multipliées  de  l’organisme 
pour  le  rétablissement  et  la  conservation  de  son  intégrité.  » 

Si  la  doctrine  précédente  a été  complètement  abandonnée  dans  les 
dernières  années,  la  cause  en  est  bien  simple  : c’est  que  tous  les  pra- 
ticiens qui  émettent  des  opinions  sur  ce  sujet  ont  été  imbus,  dans  le 
courant  de  leurs  études,  de  l'idée  qu’il  fallait  absolument  combattre 
tous  les  symptômes  d’inflammation.  Les  enseignements  qu’ils  ont 
reçus  en  ont  fait  des  antiphlogistes  convaincus. 

Mais  un  revirement  d’opinion  considérable  s’est  fait  jour  ces  temps 
derniers,  et,  de  divers  côtés,  l’utilité  des  symptômes  inflammatoires 
est  remise  en  honneur;  le  mérite  en  revient  particulièrement 
à Leber  3,  Neumann 4,  Marchand  5 *,  Buchner  r’,  Metschnikoff  7 et 

1 Hunter,  Versuche  über  das  Blut,  die  Entzündung  u.  die  Schusswunden.  Traduc- 
tion allemande  de  Hebenstreit,  Leipzig,  1797,  t.  ii,  chap.  14. 

2 Neumann,  Ueberden  Entzündungsbegrifl.  Ziegler' s Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie,  t.  v,  p.  348. 

Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung.  Leipzig,  1891. 

4 Neumann,  1.  c. 

5 Marchand,  Ueber  den  Wechsel  der  Anschauungen  in  der  Pathologie.  Antrittsrede 
in  Giessen.  Stuttgart,  1882.  — Ueber  die  natürlichen  Schutzmittel  des  Organismus. Leip- 
zig, 1900. 

0 Buchner,  Eine  neue  Theorie  über  Erzielung  von  Immunität.  Fortschritte  der 
Medizin,  1883,  n°6.—  Natürliche  Schutzeinrichtungen  des  Organismus.  Münchner  med. 
Wochenschrift,  1869,  nos  39  et  40. 

7 Metschnikoff,  Leçons  sur  la  pathologie  comparée  de  l’inflammation.  Paris,  1892. 
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Ribbert l,  qui  ont  appuyé  cette  doctrine  sur  de  fortes  bases  scienti- 
fiques; et  je  ne  crois  pas  prophétiser  mal  en  annonçant  qu’elle  exer- 
cera bientôt  son  empire  en  tout  cas  sur  la  médecine  théorique,  bien 
que  la  majorité  des  pathologistes  ne  se  soient  pas  encore  libérés,  au 
dire  de  Marchand,  de  cette  façon  de  concevoir  l’inflammation  comme 
un  symptôme  délétère. 

Outre  les  manifestations  vitales  dont  nous  venons  de  parler,  à sa- 
voir la  fièvre  et  l’inflammation,  il  en  est  une  troisième  qui  a conquis 
rapidement  droit  de  cité  : nous  voulons  parler  de  l’immunité  natu- 
relle ou  acquise  contre  les  maladies  infectieuses,  considérée  comme 
un  puissant  agent  protecteur. 

Il  serait  puéril  d’essayer  de  développer  ici  un  sujet  aussi  connu 
des  médecins,  et  qui  éveille  en  dehors  du  cercle  étroit  des  praticiens 
un  intérêt  aussi  universel. 

Les  procédés  naturels  de  guérison  sont  un  fait  indéniable  dont  la 
claire  compréhension  nous  échappe  encore,  il  est  vrai,  et  au  sujet  des- 
quels des  théories  assez  discutables  ont  été  émises  (celle  des  anti- 
corps, alexine).  Ce  qui  saute  cependant  aux  yeux  de  tous,  c’est  com- 
bien ces  processus  sont  adéquats  au  but;  caries  mêmes  agents 
d’infection  qui  empoisonnent  et  décomposent  le  corps  mobilisent  en 
même  temps  ses  moyens  de  défense  qui  détruisent  ces  agents  patho- 
gènes et  neutralisent  leurs  toxines.  Nous  voyons  ainsi,  à l'occasion 
des  phénomènes  de  réaction  provoqués  par  les  maladies  infectieuses, 
se  vérifier  les  paroles  suivantes  de  Pflüger  2 : 

« La  guérison  de  la  lésion  est  déterminée  parla  lésion  elle-même  », 
opinion  qu’il  a énoncée  sous  une  autre  forme  en  disant  : « Toute 
cause  qui  produit  un  besoin  chez  un  être  vivant  provoque  en  même 
temps  la  satisfaction  de  ce  besoin.  » 

Ce  sont  des  idées  semblables  qui  se  font  jour  dans  la  théorie  des 
chaînes  latérales  d’Ehrlich,  qui  cherche  à expliquer  la  formation  des 
anticorps.  Quoi  qu’on  puisse  penser  de  cette  théorie,  qui  a trouvé  à 
la  fois  tant  de  partisans  et  de  détracteurs,  il  n’en  faut  pas  moins 
reconnaître  la  haute  valeur  de  cette  pensée  directrice  que  « l’effet 
toxique  et  l’effet  immunisant  sont  en  principe  identiques  ». 

Ce  sont  donc  les  maladies  infectieuses  qui  ont  ranimé  en  nous  la 
conviction  que  notre  corps  possède  les  moyens  de  guérison  les  mieux 
adaptés  à cette  fin,  et  ce  point  de  vue  est  le  plus  généralement  admis. 
Mais  c’est  faire  preuve  d’étroitesse  de  vues  que  de  limiter  l’adapta- 
tion à ces  seules  maladies,  car,  dans  la  nature,  un  principe  général 
et  évident  ne  peut  pas  être  limité  à une  espèce  de  maux.  Les  mala- 
dies infectieuses  sont  maintenant  si  bien  mises  au  premier  plan,  que 
celui  qui  se  tient  au  courant  de  la  littérature  actuelle  sur  la  patho- 

1 RrBBEPT,  Die  Bedeutung  der  Entzündung.  Bonn,  190ö. 

2 Pflüger,  Die  teleologische  Mechanik  der  lebendigen  Natur.  Bonn,  1877. 
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logie  générale  pourrait  s’imaginer  que  les  autres  maladies  s’effacent 
et  reculent  devant  les  premières  ; celles-ci  ne  représentent  pourtant 
qu’une  partie,  très  grande  à la  vérité,  de  la  totalité  des  maladies. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  aussi  dans  d’autres  maladies  com- 
ment l’organisme  expulse,  remplace  ou  tout  au  moins  améliore  les 
parties  lésées.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler  ici  ce  que  nous  autres 
chirurgiens  attendons  et  exigeons  de  la  nature,  car,  à bien  des  égards, 
notre  art  est  surtout  celui  de  la  mutilation.  Par  la  résection  d’une  arti- 
culation, nous  détruisons  son  admirable  architecture  et  nous  atten- 
dons qu’il  se  reforme,  aux  dépens  des  moignons  osseux  et  des  parties 
molles,  une  nouvelle  articulation,  sinon  aussi  parfaite  que  la  pre- 
mière, du  moins  capable  de  rendre  les  mêmes  services.  Nous  prati- 
quons la  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre  dans  la  prévi- 
sion que  le  sang  traversera  des  voies  collatérales  très  compliquées  au 
travers  du  territoire  affecté,  jusqu’à  ce  qu’au  bout  d’un  temps  remar- 
quablement court,  une  artère  secondaire  presque  insignifiante  se  soit 
transformée  en  artère  principale.  On  pourrait  multiplier  les  exemples 
à l’infini;  je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  qu’un  autre  domaine  soit 
plus  approprié  que  la  chirurgie  à l’étude  des  principes  d’adaptation 
chez  l’homme,  principe  que  la  doctrine  darwinienne  a emprunté  à 
Lamarck. 

C’est  de  cette  adaptation,  conçue  d’après  les  lois  de  la  finalité,  que 
notas  attendons  le  succès  de  toutes  nos  opérations  ; sans  elle,  notre 
art  serait  en  bien  mauvaise  posture. 

Cette  faculté  que  possède  le  corps  humain  de  guérir  ses  infirmités 
a cependant  des  limites,  fixées  en  tout  premier  lieu  par  la  complica- 
tion et  la  supériorité  de  son  organisation;  il  ne  viendra  à l’idée  de 
personne  d’attendre  que  les  jambes  coupées  repoussent  chez  l’homme 
comme  c’est  le  cas  chez  les  salamandres  et  d’autres  animaux  infé- 
rieurs, et  d’attaquer  pour  cela  la  doctrine  finaliste. 

D’autre  part,  chacun  des  individus  de  la  même  espèce  subit  des 
transformations  en  bien  ou  en  mal,  et  la  plupart  des  hommes  qui, 
abandonnés  à eux-mêmes,  succombent  à la  maladie,  appartiennent  à 
cette  dernière  catégorie.  Car  c’est  précisément  quand  les  moyens  de 
défense  naturels  sont  insutfisamment  développés  que  se  déclare  la 
maladie;  et  la  mort  qui  s’ensuit  prouve  que  les  moyens  de  défense 
dont  le  corps  devait  disposer  manquaient  à l’appel.  C’est  alors  qu’in- 
terviendra le  médecin  pour  fortifier  et  améliorer  les  éléments  protec- 
teurs naturels;  c’est  à lui  qu’incombe  la  tâche  de  soutenir  les  efforts 
de  la  nature  pour  la  guérison  du  corps,  de  la  remplacer  quand  elle 
est  impuissante  et  d’en  limiter  les  manifestations  quand  elle  menace 
de  dépasser  la  mesure.  De  tout  temps  les  praticiens  qui  ont  su 
atteindre  ce  but,  en  épiant  pour  ainsi  dire  les  procédés  de  la  nature 
et  en  lui  dérobant  des  secrets,  ont  été  justement  appréciés. 
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Tel  est  l'état  des  choses  en  théorie,  mais  théorie  et  pratique  ne 
concordent  pas  toujours,  et  cela  surtout  dans  notre  champ  d’activité. 
Par  exemple,  la  toux,  considérée  parfois  comme  un  excellent  moyen 
de  défense,  peut  devenir,  en  dépassant  le  but,  un  véritable  tourment; 
l’inflammation  est  aussi  un  phénomène  utile,  et  cependant  nous 
sommes  souvent  forcés  de  la  combattre  dans  quelques-unes  de  ses 
manifestations,  et  l’expérience  nous  apprend  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  cette  lutte  est  avantageuse.  Il  en  est  de  même  de  la 
fièvre. 

Donc,  imiter  servilement  les  procédés  de  la  nature  dans  tous  les 
cas  de  maladie  serait  d’autant  plus  insensé  que  nous  ne  devons 
jamais  perdre  de  vue  l’état  fréquent  d’imperfection  des  êtres  les 
mieux  organisés;  souvent  l’art  réussit  là  où  la  nature  échoue. 

L’un  des  meilleurs  exemples  à l’appui  de  cette  assertion  est  fourni 
par  la  guérison  des  plaies.  Un  médecin  guérit  en  huit  à dix  jours,  en 
la  suturant,  une  plaie  profonde,  longue  d’un  pied,  en  évitant  au  blessé 
presque  tout  danger,  et  rétablit  de  la  manière  la  plus  parfaite  les 
fonctions  des  tissus  déchirés.  La  nature  n’arrive  jamais  à un  résultat 
comparable  ; il  lui  faut  pour  cela  des  mois,  après  quoi  les  tissus  sont 
très  imparfaitement  rétablis,  sans  compter  que,  pendant  tout  le  temps 
de  la  guérison,  le  malade  est  exposé  à de  grands  dangers  et  à des 
incommodités  sans  nombre.  Ce  n’est  donc  pas  la  nature,  mais  l’art 
qui  atteint  l’idéal  dans  la  guérison  des  plaies,  et  cela  parce  que  Fes 
bords  de  la  blessure  s’écartent  l’un  de  l’autre  au  lieu  d’être  rappro- 
chés, ce  qui  est  la  principale  condition  d’une  guérison  par  première 
intention.  Et  cependant  nos  pères  avaient  raison  de  croire  à l’utilité 
de  la  suppuration  des  blessures  et  de  parler  du  pus  bonumet  lauda- 
bile.  En  effet,  l’art  ne  leur  avait  pas  encore  enseigné  les  moyens 
d’éviter  l’infection  de  leurs  plaies;  et,  pour  des  plaies  infectées,  la 
suppuration  était  une  réaction  naturelle  et  utile,  tandis  que  pour  les 
nôtres  elle  est  une  complication  à redouter. 

Des  cerveaux  bornés,  s’astreignant  à l’imitation  servile  des  pro- 
cédés naturels,  peuvent  par  conséquent  commettre  de  grandes  erreurs 
dans  le  traitement  des  maladies;  mais  qu’y  faire?  Ces  têtes-là  ne 
sont-elles  pas  dangereuses  dans  tous  les  domaines  ? Le  médecin  qui  n’a 
d’autres  ressources  que  les  médicaments  contre  toutes  les  maladies, 
le  chirurgien  qui  ne  connaît  que  son  bistouri,  sont  aussi  dangereux 
l’un  que  l’autre,  et  je  renonce  à chercher  lequel  vaut  le  moins  du 
médecin  naturiste,  du  fanatique  du  médicament  ou  du  chevalier  du 
bistouri. 

Du  reste,  tout  cela  ne  prouve  rien  contre  le  grand  principe  de  la 
finalité  des  processus  curatifs  naturels , ni  contre  l’obligation  où 
nous  sommes  d’imiter  ces  procédés  là  où  ils  se  manifestent  avec  la 
sûreté  et  la  régularité  d’une  loi  naturelle.  II  est  donc  légitime  et 
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même  nécessaire  que,  dans  ce  sens-là,  le  médecin  se  déclare  téléo- 
logue,  car  il  ne  s’aventure  pas  dans  le  domaine  du  surnaturel  et  se 
borne  à tenir  compte  d’un  simple  fait  d’expérience.  Or,  l’expérience 
nous  a enseigné  que  les  phénomènes  vitaux  sont  tous,  à un  haut  degré, 
empreints  du  caractère  de  finalité.  Nous  savons  aussi  qu’un  grand 
nombre  de  symptômes  morbides  ne  sont  à tout  prendre  que  des  mani- 
festations vitales  de  l’organisme;  enfin  nous  savons  non  moins  sûre- 
ment que  plusieurs  de  ces  symptômes  que  nous  considérions  comme 
nuisibles  sont  au  contraire  des  moyens  de  défense  pour  combattre  la 
nocivité.  Il  est  donc  logique  de  considérer  toutes  les  réactions  corpo- 
relles au  point  de  vue  téléologique,  non  pas  pour  les  classer  toutes 
dans  le  domaine  des  manifestations  utiles,  mais  pour  étudier  celles 
que  nous  avons  reconnues  comme  étant  bienfaisantes,  et  en  tirer 
parti  pour  la  pratique  médicale. 

De  quel  droit,  enfin,  dénierait-on  à la  théorie  téléologique  sa  valeur 
scientifique?  Serait-ce  parce  que  les  causes  profondes  des  faits  échap- 
pent à notre  intelligence?  Mais  où  irions-nous,  si,  dans  notre  profes- 
sion, il  nous  fallait  chercher  l’explication  de  tous  les  faits  d’expérience  ? 
Les  biologistes,  même  les  plus  rigoureux,  font  reposer  leurs  travaux 
sur  des  faits  semblables  ; quant  aux  théories  darwiniennes  sur  le 
transformisme,  l’hérédité,  l’adaptation,  termes  que  tout  individu  un 
peu  lettré  connaît  aujourd’hui,  il  ne  viendrait  à l’idée  de  personne  de 
douter  de  leur  valeur  scientifique;  personne  cependant  n’en  a encore 
trouvé  l’explication,  car  ce  sont  purement  des  faits  d’expérience. 

Les  réflexions  qui  précèdent  paraîtront  peut-être  hors  cadre  à 
quelques-uns  ; je  les  tiens  cependant  pour  très  utiles  et  j’aurai  fré- 
quemment l'occasion  d’y  revenir  au  cours  de  mon  travail;  d’anciennes 
expériences  m’ont  appris  qu’une  certaine  prudence  est  nécessaire  dans 
l’exposé  des  théories  téléologiques,  si  l’on  ne  veut  pas  susciter  une 
opposition  trop  vive.  J’en  sais  quelque  chose,  ayant  été  traité,  il  y a 
quelques  années,  de  mystique  et  de  vitaliste  pour  avoir  émis  ces  opi- 
nions dans  un  ouvrage  sur  la  circulation  dollatérale. 

Plus  d’un  médecin  se  sentent  les  nerfs  agacés  1 dès  qu’on  leur  parle 
delà  finalité  des  phénomènes  vitaux,  même  si  l’on  ajoute  qu’on  n’en- 
tend parler  que  de  phénomènes  physiques  et  chimiques  encore  totale  - 
ment inexpliqués  ! Et  pourtant  l’explication  mécanique  la  plus 
informe  et  la  plus  invraisemblable  leur  suffit.  Rien  n’est  plus  facile, 
par  exemple,  que  de  comparer  la  circulation  sanguine  à un  système 

1 cf.  Liebermeister  , Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  — 
1875,  p.  400: 

« Il  faut  avoir  présent  à l’esprit  quelle  terreur  pusillanime  un  grand  nombre  de 
médecins  ont  de  toute  opinion  qui  leur  parait  peu  ou  prou  entachée  de  téléologie;  la 
génération  qui  nous  précédait  nous  a élevés  dans  cette  crainte  ; il  est  vrai  qu’ils  étaient 
payés  pour  se  méfier  d’une  téléologie  antiscientifique.  » 
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hydraulique  ; cela  sert  à couvrir  toute  espèce  de  choses  d’un  manteau 
scientifique  usé  jusqu’à  la  corde  : malheureusement,  cela  est  faux. 
Beaucoup  de  médecins  redoutent  de  s’exprimer  franchement  sur  la 
finalité  de  certains  phénomènes  réactionnels  du  corps.  S’ils'en  parlent, 
ils  placent  le  mot  entre  deux  guillemets,  ou  se  croient  obligés,  pour 
sauver  leur  réputation  scientifique,  de  s’excuser  de  cette  théorie. 
D’autres  ne  lui  accordent  que  la  valeur  d’une  hypothèse  heuristique. 

J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  je  qualifiais  cette  manière  de  voir  de 
rétrograde,  car  la  biologie  ne  pose  plus  même  la  question  de  finalité 
interne  : elle  compte  avec  elle  comme  avec  un  fait  acquis,  et  la  dispute 
tourne  en  réalité  autour  de  ceci  : de  quelle  façon  la  finalité  des  êtres 
organisés  est-elle  explicable?  Les  darwinistes  la  font  découler  de  la 
sélection,  dans  le  sens  de  cette  thèse  souvent  citée  par  eux  : « La  fina- 
lité est  en  même  temps  la  faculté  d’exister.  « Les  vitalistes  ont  trouvé 
cette  explication  insuffisante  et  font  dériver  les  formes  et  phénomènes 
de  l’adaptation  des  êtres  organisés  d'une  force  encore  inconnue  et 
mystérieuse  que  les  anciens  vitalistes  appellent  force  vitale  et  sur  le 
compte  de  laquelle  les  néo-vitalistes  s’expriment  par  circonlocutions. 

Quant  à moi,  je  crois  qu’en  ce  qui  concerne  l’origine,  la  prophy- 
laxie et  la  guérison  des  maladies  (car  c’est  là  en  somme  ce  qui  nous 
intéresse),  c’est  encore  la  théorie  darwinienne  qui  nous  fournit  l’expli- 
cation la  meilleure.  Tous  les  individus  pourvus  de  moyens  de 
défense  suffisants  évitent  ou  supportent  les  maladies  auxquelles  suc- 
combent les  autres,  moins  bien  doués  sous  ce  rapport. 

Toute  variation  individuelle  qui  s’effectue  dans  le  sens  d’un  per- 
fectionnement de  ces  moyens  de  défense,  comporte  une  prérogative 
pour  les  individus,  car  ils  ont  la  perspective  de  vivre  plus  longtemps 
et  de  perpétuer  leur  espèce.  Toute  variation  dans  le  sens  d’une  dégé- 
nérescence amène  au  contraire  l’extinction  rapide  des  individus  inca- 
pables de  résister  aux  innombrables  maladies  qui  les  guettent.  De 
sorte  que,  par  une  sélection  continue,  les  qualités  d’adaptation 
finissent  par  devenir,  grâce  à l’hérédité,  le  patrimoine  assuré  d’une 
espèce. 
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ON  CONSTATE  L’HYPERÉMIE  DANS  TOUS  LES  PROCESSUS 
VITAUX  IMPORTANTS 

Tout  organe  qui  travaille  est  hyperémié  pendant  la  durée  de 
son  activité. 

Il  y a hyperémie  locale  dans  tous  les  cas  de  croissance  ou  de 
régénération,  et  l’afflux  de  sang  est  proportionnel  à la  rapidité 
et  à l’intensité  de  la  croissance.  On  l'observe,  par  exemple,  lors 
de  la  croissance  des  bois  des  cervidés  et  de  la  mue  des  oiseaux. 

Une  hyperémie  très  intense  se  manifeste  à l’occasion  de  tout 
acte  de  génération  et  de  reproduction  ; on  connaît  ce  qui  se 
passe  lors  du  rut  et  de  la  grossesse. 

Si  nous  considérons  au  point  de  vue  le  plus  général  les 
réactions  d'un  organisme  vis-à-vis  de  substances  étrangères,  nous 
pouvons  dire  que  l’hyperémie  n’y  fait  jamais  défaut,  qu'il  s'agisse 
d’une  réaction  de  défense  contre  des  corps  étrangers  relative- 
ment volumineux,  ou  contre  des  bactéries  qui  ne  sont  plus 
même  révélées  par  nos  plus  forts  grossissements,  des  substances 
chimiques  impondérables  ou  des  particules  mortifiées  de  l'orga- 
nisme lui-même  (par  exemple  du  sang  extravasé  dans  les  tissus). 

Je  me  crois  donc  autorisé  à affirmer  qu'on  ne  voit  jamais  se 
produire  de  l’anémie  dans  un  organisme  qui  s’efforce  d’éliminer 
un  foyer  morbide  ou  de  le  rendre  inoffensif  et  qui  y parvient. 
Ce  foyer  se  trouve  toujours  pénétré  ou  environné  de  vaisseaux 
hyperémiés. 

Aussi,  si  nous  admettons  que  les  réactions  de  l’organisme  sont 
des  manifestations  utiles,  des  efforts  naturels  vers  la  guérison, 
nous  devons  dire  que  de  tous  les  processus  curatifs  spontanés, 
l’hyperémie  est  le  plus  répandu. 
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C’est  une  opinion  profondément  ancrée  dans  la  croyance 
populaire,  que  ce  sont  le  sang  et  les  « humeurs  » qui  guérissent 
les  maladies  : quand  on  a du  mauvais  sang,  des  humeurs  mal- 
saines, les  maladies  peuvent  prendre  naissance  et  se  donner 
libre  carrière.  La  médecine  scientifique  partage  cette  manière  de 
voir  et  admet  que  la  bonne  santé  d’un  organe  dépend  en  grande 
partie  de  l’abondance  de  l’irrigation  sanguine.  Mais  j’estime 
qu  elle  n’a  pas  considéré  la  question  de  haut  et  je  me  propose 
de  montrer  au  cours  de  ce  travail  qu  elle  ne  l’a  pas  embrassée 
d'une  façon  assez  générale.  Le  but  qu  elle  se  propose  est  d’amé- 
liorer la  circulation,  de  supprimer  les  stases  sanguines  nuisibles, 
de  relever  la  nutrition  en  augmentant  la  circulation  sanguine 
des  organes  ; et  elle  emploie  pour  cela  les  moyens  appropriés. 
Mais  si  nous  étudions  la  manière  dont  agit  la  nature,  nous 
remarquons  qu’en  effet,  dans  tous  les  processus  vitaux  impor- 
tants, elle  provoque  une  hyperémie  locale  dans  les  organes  inté- 
ressés, mais  que  cette  hyperémie  peut  être  liée  aussi  fréquem- 
ment à un  ralentissement  qu’à  une  accélération  du  courant 
sanguin. 

Nous  verrons  que  cette  accélération  existe  dans  l’hyperémie 
fonctionnelle  qui  accompagne  l’activité  des  organes,  tandis  que 
le  ralentissement  du  courant  sanguin  se  retrouve  partout  où  il 
s’agit  de  supprimer  des  substances  nuisibles  ou  de  produire 
rapidement  des  tissus  jeunes  pour  restaurer  l’organe  détruit. 

Si  donc,  dans  un  but  thérapeutique,  nous  voulons  utiliser 
cette  activité  curative  et  favoriser  l’hyperémie  utile,  il  nous 
faut  imiter  les  procédés  de  la  nature  et,  dans  un  cas  accélérer, 
dans  l’autre  ralentir  la  vitesse  du  courant  sanguin.  En  agissant 
autrement,  nous  risquons  non  seulement  d’échouer,  mais  même 
de  nuire  en  troublant  des  processus  curatifs  utiles.  C’est  pour- 
quoi nous  devrons  étudier  les  processus  de  l’organisme  dans  les 
diverses  maladies  et  nous  les  prendrons  comme  modèles  pour  nos 
interventions.  Car  si,  dans  certain  cas,  on  peut  admettre  que 
toutes  les  formes  d’hyperémie  ont  la  même  action,  dans  d’autres, 
il  faut  les  distinguer,  il  y a hyperémie  et  hyperémie.  On  connaît 
les  différences  frappantes  que  présentent  entre  eux,  au  point  de 
vue  des  propriétés  physiques,  le  torrent  artériel  rapide  et  le 
courant  paresseux  du  sang  veineux  ; les  différences  chimiques 
sont  tout  aussi  grandes.  Tout  incomplètes  que  soient  encore  nos 
connaissances  à ce  sujet,  nous  savons  pourtant  que  celui-là  est 
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riche  en  oxygène,  pauvre  en  acide  carbonique  et  en  alcali  libre, 
tandis  que  le  sang  veineux  offre  des  propriétés  inverses  ; celui-là 
-est  un  liquide  relativement  fluide,  celui-ci  est  plus  visqueux. 
Nous  savons  aussi  que  le  sang  qui  circule  en  courant  rapide- 
■entraîne  avec  lui  sa  partie  liquide  et  ses  élément  figurés  ; au 
•contraire  le  sang  qui  circule  lentement,  d’une  façon  languissante, 
les  laisse  diffuser  et  s’infiltrer  dans  les  tissus,  où  ils  peuvent 
■exercer  une  action.  Et  tout  cela  n’est  encore,  sans  doute,  qu'une 
faible  partie  des  différences  qui  existent  entre  les  deux  espèces 
•de  sang. 

Nous  devons  nous  rappeler  ces  différences  quand  nous  produi- 
sons des  hyperémies  de  diverses  natures,  car  elles  peuvent  provo- 
quer des  modifications  physiques  et  chimiques  très  variées. 

Notons  bien  en  outre  qu’il  n'y  a pas  de  limites  très  nettes 
«entre  ces  diverses  formes  d’hyperémie,  d'autant  plus,  et  nous 
reviendrons  sur  ce  fait,  que  l'organisme  est  capable  de  trans- 
former un  courant  sanguin  primitivement  rapide  en  un  courant 
lent  ; cela  se  rencontre  dans  l’inflammation  sous  l'influence  de 
■certaines  irritations  inconnues  dans  leur  essence. 

Si  l'on  me  reproche  de  m’en  tenir  à la  conception  de  l hyper- 
•émie,  sans  chercher  à analyser  l’action  curative  et  favorable  de 
•certains  éléments  isolés,  nettemement  déterminés  du  sang,  je 
•dirai  que  les  théories  sur  lesquelles  on  s’est  basé  pour  établir 
«cette  action  favorisante  ne  me  paraissent  pas  suffisamment 
«établies. 


DE  LA  PRODUCTION  ARTIFICIELLE  DE  L’HYPERÉMIE 

Il  y a plus  de  quinze  ans  que  j'ai  commencé  à hyperémier,  de 
parti  pris,  certains  foyers  morbides,  dans  un  but  curatif.  Mes  pre- 
miers essais  se  limitèrent  à la  tuberculose;  bientôt  je  les  étendis 
de  plus  en  plus,  de  sorte  que  dans  le  cours  du  temps  j’ai  acquis 
une  très  riche  expérience  sur  faction  de  fhyperémie  dans  des 
processus  physiologiques  ou  pathologiques.  Ce  sont  ces  résultats 
que  je  me  propose  d’exposer  dans  les  pages  qui  suivent. 

Dans  toutes  nos  descriptions,  il  ne  s'agit  que  d’hyperémies 
locales.  Pour  éviter  des  malentendus,  je  rappelle  que  pour  me 
«onformer  à l’usage,  je  nomme  hyperémie  active,  l’état  d’un 
-organe  qui  reçoit  un  courant  sanguin  plus  abondant  dans  son 
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réseau  vasculaire  ; il  est  irrigué  par  une  masse  de  saug  plus 
grande.  Daus  l’hyperémie  passive  (par  stase)  c’est  la  diminution 
de  l’écoulement  du  sang  veineux  qui  fait  que  le  réseau  vasculaire 
est  rempli  plus  abondamment.  Somme  toute,  on  peut  dire  que  les 
termes  d’hyperémie  active  et  artérielle  sont  équivalents,  de  même 
que  ceux  d’hyperémie  passive  et  veineuse.  Il  y a cependant  des 
exceptions:  dans  les  insuffisances  valvulaires  du  cœur  il  y a hyper- 
émie passive  des  poumons  et  pourtant  celle-ci  est  artérielle  (eu 
égard  à l’espèce  de  sang  : artériel  = oxygéné  et  pauvre  en  acide 
carbonique).  Car.  dans  les  capillaires  du  poumon,  ce  sang  sta- 
gnant reçoit  de  l'oxygène,  tandis  que  la  respiration  en  extrait  de 
l'acide  carbonique.  Pour  qu’il  y ait  hyperémie  veineuse,  il  faut 
en  arriver  à des  troubles  de  compensation  si  considérables,  que 
la  vie  court  les  plus  grands  dangers.  Köster  a confirmé  ma 
manière  de  comprendre  l’hyperémie  artérielle  dans  la  stase  pul- 
monaire1, mais  elle  est  contestée  de  divers  côtés.  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  reconnaître  la  justesse  des  objections  qui  ont  été  présen- 
tées. À mon  avis  ce  n’est  que  grâce  à un  manque  de  réflexion 
que  l’on  peut  accepter  la  conception  généralement  répandue 
d’une  hypérémie  veineuse  dans  la  stase  pulmonaire.  En  tout  cas. 
même  dans  les  troubles  de  compensation  très  accentués,  le  sang- 
est plus  artériel  dans  les  capillaires  du  poumon  que  dans  les 
capillaires  de  n’importe  quelle  région  de  la  grande  circulation. 

D’ailleurs  ce  sont  là  des  considérations  qui  n’auront  d’intérêt 
que  là  où  nous  aurons  à parler  de  l’action  de  l’une  ou  de  l'autre 
espèce  de  sang.  Pour  la  pratique  courante  nous  pouvons  admettre 
<pie  le  terme  d’hyperémie  active  = artérielle,  passive  = veineuse: 
les  explications  que  nous  avons  données  nous  dispenseront  de 
nous  excuser  de  la  liberté  que  nous  prendrons  plusieurs  fois  à ce 
sujet. 


DES  MOYENS  DE  PROVOQUER  L’HYPERÉMIE  ACTIVE 

Il  y a des  procédés  très  variés  pour  produire  l’hyperémie 
active.  Celui  «pie  les  physiologistes  emploient  sur  une  grande 
échelle,  consiste  à sectionner  les  nerfs  vaso-moteurs  (surtout  la  sec- 
tion du  sympathique).  À vrai  dire,  on  ne  peut  pas  obtenir  de  cette 
façon  des  résultats  expérimentaux  purs.  En  effet,  la  section  des 

1 Vortrag  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur  und  Heilkunde,  1904. 
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nerfs  produit  une  quantité  d’altérations  à côté  de  l'hyperémie  ; 
et,  vraisemblablement,  les  modifications  produites  sont  encore 
bien  plus  nombreuses  que  nous  ne  pouvons  le  constater.  Mais  ce 
n’est  d’ailleurs  pas  un  procédé  qui  puisse  servir  à provoquer 
l’hyperémie  dans  un  but  thérapeutique. 

Après  l’application  de  l’ischémie  artificielle  par  la  méthode 
de  von  Esmarch,  il  se  produit  une  très  forte  hyperémie,  dite 
hyperémie  réactionnelle  : c’est  d’ailleurs  ce  qui  arrive  toutes  les 
fois  que  l’on  supprime,  pour  un  certain  temps,  le  courant  sanguin, 
ou  même  qu’on  le  ralentit  considérablement1.  Nous  ne  pouvons 
pas  non  plus  nous  servir  de  ce  moyen  car,  d’une  part,  il  est  trop 
douloureux  et.  d’autre  part,  l’hyperémie  ainsi  produite  dure  un 
temps  trop  court  pour  pouvoir  avoir  une  action  quelconque  sur 
la  plupart  des  maladies  justiciables  de  l’hyperémie. 

On  voit  l’hyperémie  se  manifester  à l’occasion  de  l’hyperacti- 
vité des  organes,  surtout  des  muscles:  elle  se  montre  avec  toute 
espèce  de  frictions,  avec  les  applications  du  massage  et  de  l’élec- 
tricité. Il  est  probable  que  c’est  à l’hyperémie  qu’ils  produisent 
que  ces  procédés  thérapeutiques  très  actifs  doivent  une  bonne 
partie  de  leur  efficacité. 

Nous  avons  aussi  à notre  disposition  un  grand  nombre  de 
substances  chimiques,  tous  les  rubéfiants.  À première  vue,  il  ne 
paraît  pas  douteux  que  ces  rougeurs  ne  doivent  être  attribuées 
à une  hyperémie  artérielle  : c’est  ce  qu’exprime  l’ancien  adage  : 

« Ubi  stimulus,  ibi  afflux  us  » ; et  cependant  je  dois  dire  que  cela 
ne  me  parait  nullement  prouvé.  En  effet,  toutes  ces  substances 
provoquent  des  inflammations  intenses,  et  nous  savons  que,  dans 
ce  cas,  il  y a un  ralentissement  du  courant  sanguin,  succédant  à 
une  accélération  de  courte  durée.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce 
point  avec  plus  de  détails. 

L’agent  le  plus  pratique  et  le  plus  utilisable  pour  provoquer 
une  hyperémie  locale  est  la  chaleur.  Il  y a des  milliers  d’années 
qu'il  est  employé  en  thérapeutique,  sans  que  l’on  se  soit  rendu 
compte  que  c’était  l’hyperémie  active  ainsi  provoquée  qui  repré- 
sentait l’élément  curatif  le  plus  important  de  ce  procédé  et, 
dans  bien  des  cas,  le  seul  que  l’on  puisse  invoquer.  L’organisme 
se  défend  par  deux  moyens  contre  l’élévation  exagérée  de  tem- 
pérature : par  une  rapide  évaporation  de  la  sueur,  et  par  une 
irrigation  intense  de  la  partie  surchauffée  au  moyen  d’un  cou- 


1 Bier,  Entstehung  des  Collaleralkreislaufes.  Virchow’ s Archiv , t.  cxlvii,  p.  256. 
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rant  rapide  de  sang  artériel.  Ce  dernier  agit  donc  comme  un- 
courant  réfrigérant.  C’est  ce  courant  rapide  que  nous  recher- 
chons en  première  ligne,  car,  à mon  avis,  dans  la  plupart  des 
maladies  où  la  chaleur  exerce  une  action  favorable,  c’est  lui  qui 
est  l'agent  curatif  proprement  dit.  Loin  de  moi  la  pensée  de 
vouloir  déprécier  l’importance  de  la  sudation  comme  agent  thé- 
rapeutique: mais  j’estime  qu’elle  n’entre  guère  en  ligne  de 
compte  pour  les  maladies  qui  feront  le  sujet  de  ce  livre. 

On  peut  s’adresser  aux  procédés  les  plus  variés  pour  appli- 
quer la  chaleur  sur  une  partie  malade  ; par  exemple,  aux  cata- 
plasmes, enveloppement  de  limon  ou  de  boue,  à la  chaleur 
rayonnante,  au  sable  chaud,  aux  thermophores  d’une  construction 
appropriée,  ou  enfin  à l’air  chaud.  C’est  ce  dernier  moyen  qui 
permet  d'atteindre  les  degrés  de  chaleur  les  plus  élevés  1.  pour 
la  raison  simple  et  naturelle  que  l’air  étant  mauvais  conducteur 
de  la  chaleur,  possède  une  faible  capacité  calorifique,  et  que- 
l'évaporation  active  de  la  sueur  protège  les  parties  exposées  à 
la  brûlure.  Il  n’y  a donc  nullement  lieu  de  s’étonner  que  l’on 
puisse  atteindre,  sans  nuire  à l’organisme,  à des  degrés  de  tem- 
pérature aussi  élevés,  quand  il  s'agit  d’air  chaud.  Par  contre,  il 
est  surprenant  que  ce  procédé  provoque,  à n’en  pas  douter,  une 
hypérémie  artérielle  plus  forte  que  les  autres  moyens  ; c’est 
cependant  un  fait  que  l’on  peut  reconnaître  à l’examen  du 
membre  qui  présente  une  teinte  rouge  vif  uniforme,  et  à l’action 
curative  plus  énergique.  En  effet,  si  l'hyperémie  artérielle  est 
bien,  comme  je  l’admets,  le  processus  de  défense  et  de  réaction 
contre  faction  nocive  des  hautes  températures,  on  devrait  la 
voir  se  produire  aussi  forte  avec  tous  les  procédés  d'échauffe- 

1 On  trouve  dans  la  littérature  des  données  très  différentes  sur  le  degré  de  la  tem- 
pérature de  l’air  chaud  qui  peut  être  supporté  par  l’organisme.  Au  début,  j’utilisai 
des  températures  ne  dépassant  pas  100°  au  maximum  et  je  constatai  que  certaines 
personnes  peuvent  à peine  les  supporter.  Je  me  servais  alors  de  grandes  caisses,  d’un 
cube  d’air  considérable,  le  thermomètre  étant  placé  dans  un  angle.  Plus  tard,  quand 
j’employai  des  caisses  plus  petites,  ayant  un  thermomètre  en  haut,  dans  le  couvercle, 
droit  au-dessus  de  la  source  de  chaleur,  on  pouvait  faire  supporter  des  températures 
en  apparence  bien  plus  élevées.  Ces  différences  proviennent  évidemment  du  fait  que 
le  thermomètre  n’indique  pas  exactement  la  température  qui  agit  sur  la  peau.  Dans 
les  différentes  parties  de  l’appareil,  l’air  a des  températures  différentes  ; c'est  ce  que 
Schreiber,  surtout,  a bien  démontré. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  certaines  personnes,  mais  aussi  certaines  parties  du 
corps  qui  sont  plus  sensibles  que  d’autres  au  degré  thermique  ; les  parties  les  plus 
sensibles  sont  les  doigts  et  les  orteils.  Aussi,  quand  ils  ne  sont  pas  malades  eux- 
mêmes,  faut-il  les  protéger  contre  la  brûlure  par  une  couche  d’ouate  lorsqu’on  veut 
agir  sur  la  main  ou  sur  le  pied. 
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ment,  étant  donné  qu’on  l'augmente  jusqu'aux  limites  de  ce  qui 
est  supportable. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  qu’en  ce  qui  concerne  les  proces- 
sus dits  de  réaction,  l’organisme  est  accomodé  et  exercé  en 
première  ligne  à réagir  vis-à-vis  des  conditions  ambiantes  natu- 
relles. Or  c’est  à chaque  instant  que  le  corps  doit  s'accommoder 
aux  variations  les  plus  étendues  de  la  température  de  l'air, 
tandis  qu'il  est  très  rarement  exposé  à subir  les  variations  de 
température  d’autres  objets  qui  arrivent  à son  contact.  Dans 
tous  les  enveloppements  avec  des  masses  chaudes  plus  ou  moins 
consistantes  (boues,  bouillie,  thermophores)  il  faut  tenir  compte 
de  la  pression  qu’elles  exercent  sur  les  petits  vaisseaux  en  s’op- 
posant ainsi  à la  rapidité  du  courant  sanguin. 

Faut-il  ranger  l’eau  chaude  parmi  les  agents  qui  exercent 
uniquement  une  action  hyperémiante  active?  Je  la  soupçonne 
d’appartenir  aux  substances  qui  exercent  une  très  légère  irri- 
tation inflammatoire.  Dans  ces  cas-là,  il  y a une  modification, 
encore  inconnue,  de  l’état  des  petits  vaisseaux  et  de  leur  contenu, 
qui  fait  que,  malgré  l'augmentation  du  calibre  de  ces  vaisseaux, 
il  ne  se  produit  pas  d’accélération  du  courant  sanguin,  ou  que 
cette  accélération  n’est  pas  aussi  forte  qu’on  serait  en  droit  de 
s’y  attendre  d’après  les  lois  physiques  connues.  Aussi  ne  puis-je 
admettre  qu'on  appelle  indifférents  les  bains  chauds  ordinaires. 
Une  simple  expérience  prouve  qu’il  y a une  grande  différence 
entre  la  forte  hyperémie  provoquée  tant  par  l’eau  chaude  que 
par  l'air  chaud.  Je  place  mon  avant-bras  droit  dans  de  l'air  aussi 
chaud  que  possible  (105°)  : la  gauche  dans  de  l'eau  aussi  chaude 
que  possible  (44,75°),  je  les  y laisse  aussi  longtemps  l’un  que 
l’autre,  puis,  quand  je  les  retire,  je  les  tiens  l’un  à côté  de 
l’autre.  L’avant-bras  gauche  est  rouge,  mais  avec  une  teinte 
bleuâtre  très  nette  ; le  droit  est  d"un  rouge  plus  vif,  avec  une 
teinte  jaunâtre.  Ces  caractères  sont  si  nets  qu’ils  sautent  aux 
yeux  de  tout  observateur.  Du  reste  l’hyperémie  provoquée  par 
l'eau  chaude  parait  plutôt  plus  forte  que  celle  qui  est  due  à l’air 
chaud  ; dans  ce  dernier  cas  il  y a évidemment  une  beaucoup 
plus  grande  accélération  du  courant  sanguin:  l’air  chaud  provoque 
une  rougeur  artérielle  plus  vive.  Vraisemblablement  l'eau  exerce 
une  certaine  action  chimique  sur  la  peau  : c’est  un  degré  faible  d'in- 
flammation. En  employant  la  solution  physiologique  de  chlorure 
de  sodium  à la  place  d'eau  chaude,  on  ne  change  rien  au  résultat. 
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Mais  voici  assez  de  considérations  théoriques,  Aussi  bien,  ne 
sommes-nous  pas  obligés,  ici.  comme  presque  partout,  d'en 
revenir  aux  résultats  de  l’expérience?  Or  la  pratique  me  semble 
prouver  que  de  tous  les  agents  thermiques  l’air  chaud  est  de 
beaucoup  le  plus  maniable  et  qu’en  particulier  c'est  lui  qui  pro- 
duit l’hyperémie  artérielle,  la  plus  intense  et  la  plus  efficace. 
Immédiatement  après  lui  on  peut  ranger  le  bain  de  sable  chaud. 
C’est  l'application  de  l’air  chaud  que  j’ai  le  plus  étudiée  et  qui 
m'a  donné  les  meilleurs  résultats  : je  me  bornerai  donc  presque 
uniquement  à l’étudier. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a beaucoup  étendu  les  indica- 
tions thérapeutiques  de  l'air  chaud.  Mais  on  s’est  bien  gardé  de 
reconnaître  que  son  action  essentielle  consiste  dans  la  production 
de  l’hyperémie.  C'est  le  contraire  qu'on  a généralement  soutenu. 

C'est  ainsi  qu'au  15me  Congrès  allemand  de  médecine  interne, 
en  1897,  dans  la  discussion  sur  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  chronique,  on  a recommandé  le  traitement  par  la 
chaleur,  sans  dire  un  mot  de  son  effet  hyperémiant  sur  lequel 
j'avais  pourtant  attiré  l’attention  depuis  longtemps  déjà.  L’année 
suivante,  Mendelsohn  démontre  l’appareil  à air  chaud  de  Taller- 
mann,  mentionne  l’explication  que  je  donne  de  l’action  théra- 
peutique de  l’air  chaud,  mais  il  l’appelle  au  contraire  « décon- 
gestionnante ».  Et  cependant,  l’année  précédente  encore,  j’avais 
fait  une  publication  sur  ce  sujet  ! 1 Seul,  Bäumler,  au  cours  de 
la  discussion,  a brièvement  cité  mon  explication. 

De  tout  temps,  on  a compté  l’application  externe  de  la  cha- 
leur au  nombre  des  moyens  thérapeutiques,  qui  attirent  le  sang 
de  la  profondeur  à la  surface.  On  observa  la  rougeur  vive  de  la 
peau  qui  succède  à ces  applications  et  on  en  tira  la  conclusion 
que  cette  dilatation  des  vaisseaux  superficiels  « décongestion- 
nait »,  comme  on  disait,  les  parties  profondes  gorgées  de  sang. 
François  Franck2  dans  un  travail  souvent  cité,  sur  la  «révulsion» 
a essayé  de  donner  une  base  scientifique  à cette  opinion,  et 
l’hydrothérapie,  prise  au  sens  le  plus  large  du  mot,  s’est  appro- 
prié cette  conception  sans  réserves.  Or,  tandis  que  Franck  ne 
parle  que  de  « frictions  stimulantes,  de  sinapismes,  ventouses, 
ignipuncture  et  de  vésicatoires  »,  l’hydrothérapie,  qui  effective- 

1 Bier,  Heilwirkung  der  Hyperämie.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1897,  n°  32. 

2 François  Franck,  Gazette  hebdomadaire,  1892,  p.  485.  Etude  des  principaux  effets 
circulatoires  locaux  et  généraux  dus  à la  révulsion  cutanée. 
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ment,  consiste  avant  tout,  dans  l'emploi  des  excitations  par  le 
froid  et  le  chaud,  a adapté  les  idées  de  Franck  aux  excitants 
thermiques. 

Franck  a démontré  qu'après  les  irritations  de  la  peau,  il  se 
produit,  par  voie  réflexe,  une  constriction  des  vaisseaux  des  vis- 
cères et  une  dilatation  des  vaisseaux  des  parties  superficielles. 
L’irritation  cutanée  doit  provoquer  une  excitation  des  nerfs  vaso- 
constricteurs  des  uns  et  des  vaso-dilatateurs  des  autres.  C'est  de 
cette  manière  que  s'expliquent,  d'après  Franck,  les  effets  de  la 
révulsion  : ils  ont  une  influence  décongestive,  et  attirent  à la 
surface  le  sang  stagnant  dans  les  viscères  malades.  Cette  expli- 
cation. en  apparence  indiscutable  s’appliquait  aussi  bien  à Faction 
des  nombreux  irritants  cutanés  chimiques,  en  usage  depuis  un 
temps  immémorial  qu’aux  multiples  formes  des  influences  ther- 
miques qui  s’exercent  sur  la  peau  et  qui  doivent  agir  dans  les 
parties  profondes. 

Elle  ne  nous  importe  pas  particulièrement  à cette  place,  car 
nous  aurons  peu  à nous  occuper  de  telles  actions  à grandes  dis- 
tances, de  la  peau  aux  viscères.  Au  premier  abord  elle  parait 
très  lumineuse,  car,  comme  nous  le  savons  depuis  longtemps  par 
la  physiologie,  il  faut,  pour  qu’il  y ait  une  hyperémie  étendue 
des  parties  externes,  que  les  viscères  leur  cèdent  le  sang  néces- 
saire, et  réciproquement  : mais  les  expériences  de  Franck  ne 
sont  nullement  convaincantes.  Pour  mesurer  les  variations  de  la 
masse  sanguine,  il  a placé  les  reins  dans  un  appareil  volumé- 
trique. Or  on  sait  que,  lorsque  l’on  met  à nu  des  viscères  abdo- 
minaux, leurs  vaisseaux  se  comportent  tout  autrement  que  dans 
des  circonstances  normales  et  que  l’on  peut  tirer  de  là  des  con- 
clusions tout  à fait  erronées  ; c’est  ce  dont  j’ai  pu  me  convaincre 
par  mon  expérience  personnelle,  qui  se  trouve  confirmée  par  les 
recherches  d’autres  auteurs  h A combien  plus  forte  raison  sera- 
ce  le  cas  si  l’on  introduit  dans  un  appareil  un  rein  tout  entier 
en  continuité  avec  ses  vaisseaux?  Il  me  parait  donc  très  risqué 
de  tirer  des  conclusions  aussi  hardies  d’expériences  qui  ne 
tiennent  nullement  compte  des  conditions  normales. 

Mais  considérons  provisoirement  comme  prouvée  l’exactitude 
de  ces  échanges  réciproques  entre  la  peau  et  les  viscères,  opi- 
nion qui  se  trouve  déjà  affirmée  dans  les  ouvrages  de  physiologie 
anciens.  Il  est  certainement  absolument  faux  d’appliquer  ces 


1 Voir  Braam  Houckgeest.  Pflüger' s Archiv,  t.  vi. 
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mêmes  conclusions  à des  organes  placés  dans  le  voisinage  les 
uns  des  autres.  Or  on  a prétendu  s’appuyer  sur  les  travaux  de 
Franck  pour  confirmer  l’ancienne  opinion  qu’une  rubéfaction  de 
la  peau  d’un  membre  débarrasse  les  parties  profondes,  les 
muscles  et  les  articulations,  par  exemple,  d une  hyperémie  nui- 
sible. C’est  là  une  erreur  fondamentale,  qui  mène  aux  déductions 
les  plus  fausses.  La  vérité  est  que  les  agents  rubéfiants  exercent 
jusqu'à  une  grande  profondeur  une  action  hyperémiante  ; nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  dans  un  autre  chapitre  avec  plus  de 
détails.  Pour  ma  part,  j'ai  toujours  admis  que  l'hyperémie  pro- 
voquée par  l’action  de  la  chaleur,  ne  se  limite  pas  à la  peau, 
en  décongestionnant  les  parties  profondes  ; mais  au  contraire 
que,  pourvu  qu’on  arrive  à un  degré  de  chaleur  suffisant,  on 
provoque  une  hyperémie  de  tous  les  tissus,  dans  toute  l'épais- 
seur du  membre  exposé  à cette  action.  Mon  assistant,  le 
D1  Klapp  1,  a même  prouvé  que  cette  action  se  transmet  aussi 
de  la  surface  aux  viscères.  Il  expose  le  ventre  d'un  lapin  dans 
un  appareil  à air  chaud,  pendant  longtemps,  à une  température 
élevée,  puis  il  retire  l’animal  de  la  caisse,  lui  ouvre  rapidement 
le  ventre.  Dans  ces  conditions.  Klapp  a régulièrement  trouvé  une 
hyperémie  de  toute  la  paroi  abdominale,  du  péritoine  intestinal 
et  du  centre  aponévrotique  du  diaphragme. 

Les  expériences  pléthysmographiques  nous  apprennent  que 
la  chaleur  augmente  le  volume  du  bras  inclus  dans  l'appareil, 
tandis  que  le  froid  le  diminue  2.  Ces  variations  de  volume  sont 
certainement  dues  aux  variations  de  l’irrigation  sanguine.  Mal- 
heureusement nous  ne  savons  pas  si  cette  hyperémie,  qui  pro- 
voque le  gonflement  du  membre,  n’existe  qu’à  la  surface  ou 
s’étend  aussi  dans  la  profondeur.  Sarah  Àmitin  estime  que, 
malgré  l’augmentation  de  volume  du  membre,  il  peut  y avoir 
cependant  une  action  décongestionnante  de  la  chaleur  sur  les 
vaisseaux  profonds. 

.fai  d’ailleurs  découvert  un  fait  qui  donne  la  preuve  décisive 
et  la  plus  éclatante  de  l’effet,  non  pas  décongestif,  mais  hyperé- 
miant  de  la  chaleur  sur  les  parties  profondes  et  de  son  action 
curative.  C’est  que,  bien  loin  d’être  nuisible  dans  tous  les  cas  et  de 

1 Klapp,  Ueber  die  Behandlung  von  Gelenkergüssen  mit  heisser  Luft.  Münchner 
med.  Wochenschrift,  1900,  n°  23. 

2 Sarah  Amitin,  Ueber  den  Tonus  der  Blutgefässe  bei  Einwirkung  der  Wärme  und 
Kälte.  Zeitschrift  für  Biologie,  t.  xxxv. 
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mériter  d’être  supprimée  absolument,  une  hyperémie  par  stase 
peut,  dans  bien  des  cas,  avoir  les  mêmes  effets  que  la  chaleur 
considérée  comme  agent  révulsif  ou  dérivatif.  On  s'est  donc  fait 
à ce  sujet  des  opinions  foncièrement  erronées. 

D’après  les  médecins  hydrothérapeutes,  les  excitants  ther- 
miques agissant  par  voie  réflexe,  seraient  un  puissant  agent 
modificateur  de  la  réplétion  sanguine.  J’ai  déjà  mentionné  l'usage 
qu’ils  font  des  expériences  de  François  Franck.  Ils  se  basent  en 
outre  sur  des  observations  certainement  fort  intéressantes  de 
Brown-Séquard,  Schüller,  Samuel,  Winternitz  et  d'autres.  Ils  ont 
même  prétendu  pouvoir  exercer  une  action  sur  certaines  parties 
déterminées  de  l’intérieur  du  corps  en  agissant  sur  certains  ter- 
ritoires cutanés.  Leichtenstern,  dans  sa  balnéothérapie  etMâtthes, 
dans  son  traité  d’hydrothérapie,  ont  contesté  sur  quelques  points 
l’exactitude  de  ces  expériences,  sur  d’autres,  le  droit  d'en  tirer 
certaines  conclusions  pratiques.  Et  il  est  de  fait  que  quiconque 
a institué  des  expériences  physiologiques  du  genre  de  celles  qui 
nous  occupent  donnera  raison  à Matthes  quand  il  refuse  une 
valeur  démonstrative  à la  plupart  d’entre  elles.  Il  règne  dans  ce 
domaine  le  plus  complet  arbitraire  soit  pour  fixer  les  conditions 
des  expériences,  soit  pour  interpréter  leurs  résultats.  Nous  ne 
voulons  d’ailleurs  nous  mêler  à cette  discussion  qu'autant  que 
cela  nous  intéresse  pour  la  question  de  l’effet  local  de  l'air  chaud. 
On  ignore  complètement  s'il  y a vraiment  des  effets  réflexes 
causés  par  l’hyperémie  locale.  Ce  qui  est  certain  par  contre, 
c’est  que  l’on  peut  provoquer  une  hyperémie  parfaitement  carac- 
térisée sans  l’intervention  du  système  nerveux.  Voici  une  expé- 
rience qui  le  prouve  : je  prends  un  cochon  de  lait  l,  profondé- 
ment anesthésié  à l’éther,  et,  sur  un  de  ses  membres  posté- 
rieurs, je  prépare  soigneusement  l’artère  et  la  veine  fémorale 
séparées  de  leurs  gaines.  Je  sépare  ensuite  complètement  toutes 
les  parties  molles  en  incisant  jusqu’à  l’os,  tout  en  faisant  la  liga- 
ture de  tous  les  vaisseaux  qui  saignent.  Le  membre  n'est,  plus 
relié  au  reste  du  corps  que  par  l'os  et  les  deux  troncs  vascu- 
laires principaux;  tous  les  nerfs  sont  coupés.  J’introduis  le 
membre  dans  une  caisse  à air  chaud  et  je  vois  que  l’hyperémie 
y survient  exactement  de  la  même  manière  que  dans  le  membre 

1 Le  porc  est  l’animal  de  choix  pour  toutes  les  expériences  sur  la  réplétion  sanguine. 
La  peau  très  blanche  du  cochon  de  lait  trahit  les  moindres  variations  de  l’irrigation 
sanguine  et  permet  de  reconnaître  l’espèce  de  sang. 
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qui  n’a  pas  été  sectionné.  De  même  cette  hyperémie  disparait 
tout  aussi  vite,  pourvu  qu'on  ait  évité  une  brûlure. 

On  peut  provoquer  également  dans  ce  membre  les  trois 
degrés  de  brûlure. 

Lewaschew  1 pratique  la  circulation  artificielle  avec  du  sang 
défibriné  dans  des  membres  séparés  du  corps  et  établit  le  fait 
que  la  chaleur  provoque  un  élargissement,  le  froid  un  rétrécis- 
sement des  vaisseaux,  et  que,  par  cela  même,  la  rapidité 
d’écoulement  est  modifiée.  Je  ne  puis  malheureusement  pas  me 
laisser  convaincre  par  ces  expériences.  Dans  un  travail  antérieur 
j’ai  déjà  établi2  que  l’irrigation  de  parties  séparés  du  corps,  avec 
du  sang  défibriné  et  sous  une  pression  constante,  conduit  à des 
résultats  tout  à fait  faux,  et  que  ces  expériences  ne  méritent 
pas  créance. 

Pietrowski3,  dans  des  expériences  pléthysmographiques, 
trouva  que  l’excitabilité  des  vaisseaux  était  conservée  même 
dans  des  membres  privés  de  leurs  nerfs.  Le  fait  a été  constaté 
de  divers  côtés. 

J’ai  moi-même  démontré  que  l’hyperémie  dite  réactive,  qui 
survient  après  l’ischémie  artificielle,  est  tout  à fait  indépendante 
du  système  nerveux  central4. 

C'est  à Goltz  et  Ewald5  que  nous  devons  la  démonstration  la 
plus  frappante  de  l’indépendance  de  l’innervation  vasculaire  vis- 
à-vis  du  système  nerveux  central.  Les  vaisseaux  d’un  chien 
auquel  on  a enlevé  la  plus  grande  partie  de  la  moelle  épinière 
par  morcellement,  conservent  la  faculté  de  se  rétrécir  ou  de  se 
dilater  suivant  la  nature  des  irritations  extérieures. 

Il  est  donc  établi  qu’une  hyperémie  peut  être  provoquée  par 
la  chaleur,  uniquement  par  une  action  locale  sur  les  vaisseaux, 
sans  aucune  intervention  du  système  nerveux  central  et  des 
troncs  nerveux.  Nous  ne  trancherons  pas  la  question  de  savoir 
s’il  s’agit  là  d’une  irritation  immédiate  de  la  paroi  vasculaire,  ou 

1 Lewaschew,  Lieber  das  Verhalten  der  peripherischen  vasomotorischen  Centren 
zur  Temperatur.  Pflüger' s Archiv,  t.  xxvi,  p.  60. 

2 Bier,  Virchoio’s  Archiv , t.  cxlvii,  p.  270. 

2 Pietrowsky,  Studien  über  den  peripheren  Gefässmeclianismus.  Pflüger' s 
Archiv,  t.  lv,  p.  240. 

4 Bier,  Ueber  die  während  und  nach  der  künstlichen  Blutleere  auftretenden  Gefäss- 
veränderungen  und  ihre  physiologische  Erklärung.  Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1899,  n°  31. 

5 Goltz  et  Ewald,  Der  Hund  mit  verkürztem  Rückenmark.  Pflüger’s  Archiv, 
t.  lxiii,  p.  362. 
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bien,  s’il  faut  admettre  avec  Goltz  l'existence  de  ganglions  vascu- 
laires (qui  n’ont  pas  encore  été  découverts). 

Enfin,  il  n’est  pas  même  établi  sans  conteste  que  la  chaleur 
provoque  une  hyperémie  active  ; Winternitz  1 et  ses  élèves  la 
considèrent  comme  une  hyperémie  passive  ! Il  me  semble  pour- 
tant qu’il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  peau  d'un  membre 
de  n’importe  quel  être  à peau  blanche  (homme  ou  cochon ),  après 
l’avoir  exposé  quelque  temps  à l’air  chaud,  pour  qu’il  ne  subsiste 
aucun  doute  dans  l’esprit.  Il  ne  peut  s’agir  là  que  d'une  hyper- 
émie artérielle  au  suprême  degré,  car  la  rougeur  qui  survient 
est,  si  possible,  encore  plus  intense  et  plus  vive  que  celle  qui 
survient  après  la  production  de  l'ischémie  artificielle  ; or,  dans 
ce  dernier  cas,  nous  savons  qu'il  s'agit  d’une  hyperémie  arté- 
rielle avec  accélération  extraordinaire  de  la  circulation.  Quoi 
qu'il  en  soit,  j’ai  cherché  à appuyer  cette  conception  par  quelques 
expériences  encore. 

J’introduis  la  patte  d’un  chien,  qui  se  trouve  dans  la  narcose 
profonde  par  l'éther,  pendant  une  demi-heure  dans  une  étuve  à 
air  chaud  et  j hyperémie  très  fortement  le  membre.  Quand 
j’incise  la  veine  fémorale,  préparée  préalablement,  le  sang  en 
jaillit  avec  des  pulsations  très  marquées.  C’est  la  répétition  d’une 
expérience  de  physiologie  bien  connue  pour  démontrer  la  forte 
accélération  du  courant  artériel.  A vrai  dire  il  faudrait  encore 
que  le  sang  de  cette  veine  fût  d’un  rouge  vif  bien  différent  de 
celui  de  l'autre  membre  ; dans  deux  expériences,  je  n’ai  pas  pu 
constater  cette  différence.  Malgré  la  narcose  par  l’éther,  le  sang 
était  rouge  vif  dans  les  deux  veines.  Mais  dans  la  patte  non 
hyperémiée,  on  ne  constatait  pas  la  pulsation  du  jet  de  sang. 

Les  expériences  suivantes  démontreront  très  clairement  qu’en 
réalité  il  est  indispensable  d’avoir  un  courant  sanguin  très 
rapide  pour  permettre  de  supporter  un  degré  de  chaleur  élevé  : 
il  remplit  le  rôle  d'un  courant  réfrigérant  circulant  dans  le 
membre  chauffé. 

1 Consulter  sur  cette  question  les  travaux  de  Matthes  : Lehrbuch  der  klinischen 
Hydrotherapie,  et  : Ueber  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der  Reaktion  im  hydria- 
tischen  Sinne.  Zentralblatt  für  physikalische  Therapie  und  Unfallheilkunde,  1904. 

Pick  : Ueber  den  Einfluss  mechanischer  u.  thermischer  Einwirkungen  auf  Blut- 
strom und  Gefässtonus.  Zeitschrift  für  Heilkunde,  1903. 

Lommel,  Ueber  den  Tonus  der  grossen  Gefässe.  Deutsches  Archiv  f.  klinische 
Medizin,  t.  lxxviii,  et  : Ueber  die  Viscosität  des  menschlichen  Blutes  bei  Schwitz- 
prozeduren. Ibid.,  t.  lxxx. 

Martin  : Beiträge  zur  Lehre  über  den  Einfluss  thermischer  Anwendungen  auf 
das  Blutgefässsystem.  Zeitschrift  für  diätetische  u.  physik.  Therapie,  t.  vii. 
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Je  place  mon  bras  dans  une  étuve  et  je  la  chauffe  lentement. 
Lorsque  le  thermomètre  placé  au  couvercle  marque  114°  G.,  la 
chaleur  est  encore  bien  supportée;  à 115°  survient  une  désa- 
gréable sensation  de  cuisson  sous  les  ongles.  La  température  de 
114°-115°  est  par  contre  supportée  assez  longtemps  sans  désa- 
grément ; le  membre  transpire  modérément. 

Alors  on  place  sur  le  bras  une  bande  élastique  qui  provoque 
une  légère  hyperémie  par  stase  et  on  remet  le  membre  dans 
la  même  étuve,  dans  la  même  position,  et  l’on  chauffe  de 
nouveau  lentement.  A 98°  survient  une  vive  cuisson  sous  les 
ongles.  Un  peu  au-dessous  de  98°  la  chaleur  peut  encore  être 
supportée  longtemps;  dans  ce  cas  aussi  le  bras  est  moite  de 
sueur. 

Si  maintenant  je  produis  une  forte  hyperémie  par  stase, 
tout  en  pouvant  sentir  encore  nettement  le  pouls  radial,  et  si 
je  remets  mon  bras  dans  les  mêmes  conditions  dans  l'étuve, 
c’est  déjà  à 78°  que  survient  la  limite  de  la  température  sup- 
portable. 

Ainsi,  puisque  dans  un  membre  hyperémié  par  stase,  il  y a 
plutôt  exagération  que  diminution  de  la  sécrétion  sudorale, 
c’est  seulement  dans  la  diminution  de  la  rapidité  du  courant 
sanguin  qu’il  faut  rechercher  la  cause  de  cette  plus  grande 
sensibilité  à la  chaleur.  Dans  ce  cas  nous  avons  ralenti  le  courant 
réfrigérant  qui,  avec  la  transpiration,  protège  le  membre  contre 
la  brûlure. 

Par  précaution,  j’ai  fait  aussi  la  contre-épreuve  : j’anémie 
mon  bras  pendant  seize  minutes  par  la  constriction  circulaire. 
Quand  j’enlève  la  ligature,  il  survient  la  puissante  réaction  hyper- 
émique  que  nous  autres  chirurgiens  avons  eu  le  loisir  d’ap- 
prendre à reconnaître  suffisamment  comme  une  forte  accéléra- 
tion du  courant  sanguin.  Je  place  alors  le  membre  dans  les 
mêmes  conditions  que  précédemment,  dans  la  même  étuve  qui 
a été  au  préalable  chauffée  à une  température  uniforme  de  145°. 
Le  membre  supporte  très  bien  cette  température  et  transpire 
abondamment.  Je  retire  le  bras  de  l’étuve,  j’attends  qu’il  ait  tout 
à fait  pâli  et  je  l’introduis  de  nouveau  pendant  que  le  thermo- 
mètre marque  toujours  145°.  Cette  fois,  la  chaleur  n’est  sup- 
portée que  peu  de  secondes,  puis  le  bras  doit  être  retiré  à cause 
d’une  sensation  de  brûlure  intolérable. 

Je  citerai  encore  quelques  observations  qui  sont  en  rapport 
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avec  ce  sujet.  J’expose  mon  bassin,  dans  une  étuve  à air  chaud, 
à une  température  qui  atteint  la  limite  de  ce  que  je  puis  sup- 
porter. Alors,  j’arrête  la  respiration  et  je  fais  un  effort  expira- 
toire énergique  en  fermant  le  nez  et  la  bouche  pour  provoquer 
une  stase  du  sang  dans  tout  le  corps  ; dès  lors  la  chaleur  devient 
insupportable  ; dès  que  je  recommence  à respirer,  par  contre, 
cette  sensation  de  cuisson  disparaît. 

Si  je  fais  la  même  expérience  sur  mon  bras,  voici  ce  que 
je  ressens  : au  début  de  l’effort  expiratoire,  la  sensation  de 
chaleur  est  très  nettement  atténuée  ; peu  à peu  cette  dimi- 
nution fait  place  à une  sensation  de  brûlure  plus  forte.  Une 
aggravation  très  nette  de  la  sensation  de  brûlure  succède  immé- 
diatement à la  reprise  des  mouvements  respiratoires,  puis  elle 
disparait. 

Un  de  mes  assistants  a répété  toutes  ces  expériences  sur  lui- 
même  avec  des  résultats  concordants. 

L’expérience  suivante  démontre  très  élégamment  que  l’accélé- 
ration du  courant  sanguin  est  un  moyen  de  défense  contre  la 
brûlure  : je  produis,  par  une  bande  élastique,  une  légère  stase 
sanguine  dans  mon  bras  et  je  le  place  pendant  une  heure  dans 
l’air  chautïé  à une  température  qui  est  encore  bien  supportée. 
Après  que  la  peau  hyperémiée  a pâli  de  nouveau,  on  voit  qu’il 
persiste  un  fin  réseau  de  traînées  rouges  : on  reconnaît  immé- 
diatement qu’il  correspond  au  système  des  petites  veines  cuta- 
nées superficielles  ; on  ne  trouve  pas  l'indication  du  trajet  des 
grosses  veines.  Ces  traînées  rouges  disparaissent  au  bout  de 
douze  heures  environ. 

Ici  nous  avons  donc  affaire  à une  légère  brûlure  qui  s’est 
produite  exactement  sur  le  trajet  des  petites  veines  cutanées, 
dans  lesquelles  le  courant  sanguin  a été  ralenti  par  une  stase 
modérée.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  réclamer  une  meilleure 
preuve  de  l’exactitude  de  ma  conception  de  l’action  réfrigérante 
du  courant  sanguin.  Aussi  me  suis-je  abstenu  de  recourir  aux 
méthodes  compliquées,  employées  par  les  physiologistes,  mais 
qui  ne  donnent  guère  que  des  résultats  incertains  et  discordants. 
Balli 1 a fait  des  recherches  qui  se  rapportent  à cette  question  au 
moyen  du  tachygramme  à flammes  de  Kriess.  Il  a mesuré  chez 

1 Ettore  Balli,  Ueber  den  Einfluss  lokaler  und  allgemeiner  Erwärmung  und 
Abkühlung  der  Haut  auf  das  menschliche  Flammentachygramm.  lnaugural-Disser- 
tation,  Berne  1896. 
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l'homme  la  rapidité  du  courant  sanguin  dans  le  bras,  placé  dans 
un  pléthysmographe  rempli  d'eau  à des  températures  plus  ou 
moins  élevées.  Il  a trouvé  que  la  pulsation  s'élève  notablement 
par  la  chaleur,  s’abaisse  par  le  froid. 

Je  ferai  encore  remarquer  qu'il  y a des  animaux,  comme  le 
chien,  qui  n’ont  pas  de  transpiration  sensible  b mais  qui  ont 
seulement  une  perspiration  faible  à travers  la  peau  : on  les  voit 
régler  leur  température  interne  en  accélérant  plus  ou  moins  la 
respiration  : eh  bien  ! ces  animaux  supportent  des  degrés  de 
température  au  moins  aussi  élevés  que  l'homme  : mes  expé- 
riences ne  me  laissent  aucun  doute  à cet  égard. 

J’ai  introduit  les  membres  de  chiens  dans  l'appareil  à air 
chaud  : ils  sont  restés  secs,  mais  étaient  fortement  hyperémiés. 
Dans  des  expériences  anciennes  j’ai  remarqué  que  chez  les  chiens 
de  couleur  foncée,  il  n’est  pas  possible  de  constater  la  réaction 
hyperémique  après  l’anémie  artificielle  : mais  si  je  les  mettais 
dans  l'étuve  à air  très  chaud,  il  n’y  avait  pas  moyen  de  douter 
de  l’existence  d’une  hyperémie  très  forte.  Il  est  probable  qu  elle 
est  si  intense  chez  ces  animaux,  parce  que  le  courant  réfrigé- 
rant sanguin  doit  remplacer  la  transpiration  absente. 

On  a fait  jouer  un  grand  rôle  thérapeutique  à la  transpiration 
profuse  qui  résulte  même  de  l’application  locale  de  la  chaleur. 
Ou  sait,  il  est  vrai,  que  de  tout  temps  on  a institué  des  cures 
de  transpiration  générale  dans  des  maladies  variées,  qui,  d’après 
moi,  sont  modifiées  puissamment  par  l’action  hyperémiante  de 
la  chaleur:  ainsi  dans  les  raideurs  articulaires  du  rhumatisme 
chronique  et  dans  l’arthrite  déformante,  et,  avant  tout,  dans  les 
hydarthroses.  L’idée  directrice  était  de  favoriser  la  résorption 
de  l’épanchement  en  appauvrissant  la  quantité  d’eau  contenue 
dans  tout  l’organisme. 

Loin  de  moi  la  prétention  de  vouloir  nier  que  la  sécrétion 
sudorale  ne  puisse  jouer  un  grand  rôle  pour  la  résorption,  ou 
de  prétendre  qu’elle  ne  puisse  être  utile  dans  les  affections 
citées.  Mais  la  perte  de  sueur  ne  joue  qu’un  rôle  très  effacé  dans 
les  maladies  en  question,  quand  nous  les  traitons  par  l’action 
purement  locale  de  la  chaleur.  J’en  ai  donné  la  preuve  en  mon- 

1 L’opinion  généralement  admise  veut  que  les  chiens  ne  transpirent  pas  dans  les- 
circonstances  normales.  Et  cependant,  chose  qui  me  surprend,  Goltz  et  Ewald,  seuls 
de  cet  avis,  prétendent  que  les  chiens  à qui  on  a sectionné  la  moelle  cervicale  trans- 
pirent abondamment  sur  tout  le  corps  à l’exception  de  la  peau  de  la  tète.  En  tout  cas, 
les  membres  des  chiens  que  l’on  a exposés  à l’air  très  chaud  sont  absolument  secs. 
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traut  l’amélioration  obtenue  par  l’action  des  appareils  à air 
chaud  sur  des  doigts  raides,  traités  isolément  ; dans  ce  cas  il  ne 
peut  pas  s’agir  d’une  perte  de  sueur  appréciable  due  à la  cha- 
leur. En  outre,  il  faudrait  que  l’on  constatât  une  action  bien 
plus  efficace  de  la  chaleur  en  application  générale.  Ainsi  on  a 
constaté  des  pertes  de  poids  atteignant  3 kilogr.  en  employant 
les  bains  généraux  de  sable,  tandis  que  Mendelsohn  1 n’a  vu  se 
produire  qu’une  diminution  de  750  gr.  en  faisant  agir  pendant 
une  heure  et  demie  un  bain  d’air  chaud  à 120°  sur  son  bras  ; et 
que  Krause 2 constate  chez  une  malade  des  pertes  de  270-500  gr. 
par  jour  en  employant  un  appareil  à air  chaud  chaque  fois  pen- 
dant une  heure,  sept  jours  durant.  Et  pourtant  l'expérience 
montre  que  dans  les  maladies  dont  il  est  question  c’est  juste- 
ment l’application  locale  de  la  chaleur  qui  est  de  beaucoup  la 
plus  efficace.  Qui  voudrait  prétendre  dans  ce  cas  que  ce  sont 
ces  transpirations  locales  justement  qui  provoquent  l’élimination 
des  substances  nuisibles  susceptibles  d’être  résorbées,  en  les 
extrayant  directement  des  parties  voisines  ? Ce  serait  la  concep- 
tion des  anciens  médecins  expliquant  l’extraction  de  la  matière 
peccante  par  l’action  dérivative. 

Je  tiens  à citer  encore  les  conclusions  suivantes  de  Schreiber 3. 
qui  me  paraissent  importantes.  La  sécrétion  sudoraleest  excitée 
déjà  par  des  degrés  modérés  de  température  (45°-50°)  ; elle  aug- 
mente à 60-70°  ; à partir  de  là  elle  diminue  souvent  et  disparaît 
parfois  complètement  à 80°-90°  de  telle  façon  que  la  peau  est 
sèche.  Schreiber  est  d'avis  que  cette  sécheresse  n'est  pas  seule- 
ment le  résultat  de  l’évaporation  abondante,  mais  qu’il  y a véri- 
tablement une  diminution  de  la  sécrétion  sudorale  par  l’excita- 
tion excessive  et  le  surmenage  des  nerfs  des  glandes  sudori- 
pares.  Par  contre  il  ajoute  que  l’hyperémie  s'accroît  toujours 
proportionnellement  à l’élévation  thermique,  pour  atteindre  son 
maximum  quand  le  degré  extrême  de  température  est  atteint. 
Schreiber  est  d’avis  qu'il  suffit  de  faibles  degrés  de  chaleur  pour 
obtenir  une  abondante  transpiration  et  il  doute  qu’il  soit  néces- 
saire d’arriver  au  maximum  d'hyperémie. 

1 Mendelsohn.  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  sehr  hoher  Temperaturen. 
Verh.  d.  16.  Kongresses  für  innere  Med.,  1898. 

2 Krause,  Erfahrungen  über  therapeutische  Verwendung  überhitzter  Luft.  Verh. 
d.  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  1899,  18.  Kongress,  II,  p.  230. 

3 Schreiber,  Ueber  Heissluftapparate  und  Heissluftbehandlung.  Zeitschrift  für 
diätetische  und  physikalische  Therapie,  t.  v,  2®  liv. 
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Deux  élèves  de  Schreiber,  Rautenberg 1 2 et  Ftoffheinz  - ont 
confirmé  sa  manière  de  voir  par  leurs  expériences.  Ils  arrivent 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Lorsqu'on  fait  agir  l’air  chaud  sur  la  peau,  on  observe  une 
température  optimum  pour  la  sécrétion  sudorale  et  pour  l’hyper- 
émie  active. 

2°  Cet  optimum  se  trouve  entre  50°-60°  pour  la  sécrétion  sudo- 
rale. Avec  des  températures  plus  élevées  (80°  et  au-dessus),  la 
quantité  de  sueur  est  moindre  et  ne  dépasse  pas  celle  qui  est 
obtenue  à 40°  par  exemple.  Quand  on  prolonge  Faction  de  l’air 
chaud,  la  sécrétion  de  sueur  diminue  fortement;  il  y a surmenage. 

3°  L'hyperémie  active  survient  à des  températures  de  80°-120°. 
Suivant  les  individus  on  observe  une  tolérance  très  variable  pour 
ces  températures  ; on  ne  peut  pas  établir  de  limites  fixes. 

Mes  propres  expériences  me  permettent  de  confirmer  cette 
observation,  que  ce  n'est  pas  par  les  plus  hautes  températures 
que  se  produisent  les  plus  fortes  transpirations  ; par  contre  je 
ne  puis  pas  me  souvenir  d’avoir  vu  les  membres  secs  et  rouges 
décrits  par  Schreiber  après  Faction  des  hautes  températures. 
D’autre  part  l'expérience  prouve  constamment  que,  pour  obtenir 
certains  effets,  il  faut  précisément  recourir  à des  températures 
élevées,  qui  permettent  d'obtenir  des  résultats  que  des  tempéra- 
tures moins  élevées  n'avaient  pas  donnés,  bien  qu’elles  eussent 
une  action  sudorifique  tout  aussi  marquée  ; mais  elles  n’étaient 
pas  aussi  hyperémiantes.  Il  est  évident  que,  dans  un  cas  sem- 
blable, c’est  à l’augmentation  de  l’afflux  sanguin,  et  non  pas  à 
la  transpiration,  qu’est  due  cette  amélioration  de  l’effet  curatif. 
Ainsi,  je  ne  suis  pas  non  plus  d’accord  avec  Schreiber  quand  il 
affirme  qu’il  n'est  pas  nécessaire  d’obtenir  un  haut  degré  d hy- 
perémie. Assurément  on  ne  doit  pas  arriver  à la  brûlure,  qui 
ferait  perdre  le  bénéfice  de  l’hyperémie,  en  produisant  des  états 
inflammatoires  de  la  peau  ; ceux-ci  pourraient  avoir  comme  con- 
séquence un  ralentissement  du  courant  sanguin. 

Il  y a une  objection  que  l’on  pourrait  faire  à cette  opinion 
qui  place  l’hyperémie  bien  au-dessus  des  autres  effets  de  l'air 
chaud,  du  moins  pour  la  plupart  des  affections  où  on  l'emploie 

1 Rautenberg,  Experimentelle  Untersuchungen  über  aktive  Hyperämie  und 
Schweisssekretion.  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie,  1905, 
t.  vm,  p.  333. 

2 Hoffheinz,  Ueber  das  Verhältnis  von  Hyperämie  und  Hyperhidrosis  bei  lokaler 
Applikation  überhitzter  trockner  Luft.  Inauguraldissertation,  Königsberg,  1903. 
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comme  agent  thérapeutique  ; c'est  l'observation  que*  dans  le 
traitement  des  raideurs  articulaires,  on  voit  des  articulations 
qui  n’ont  pas  du  tout  été  exposées  à la  chaleur  s’améliorer  en 
même  temps  que  celles  qui  sont  traitées.  Au  premier  abord,  cela 
paraît  s'expliquer  par  une  action  sur  tout  l'organisme  de  l’emploi 
local  de  la  chaleur.  Celui  qui  a soutenu  avec  le  plus  de  vigueur 
cette  conclusion  est  Walsh  b II  a vu  un  vieil  eczéma  chronique 
des  deux  mains,  qui  avait  résisté  à toutes  les  méthodes  possibles 
de  traitement,  s’améliorer,  bien  que  seule  la  main  droite  fût 
introduite  dans  l’appareil  à.  air  chaud  de  Tallermann.  Il  croit 
même  que  l’on  pourrait  améliorer  ou  guérir  une  raideur  du 
coude  en  traitant  localement  par  l’air  chaud  la  jambe.  Il  attribue 
cet  effet,  à l'action  générale  du  bain  d’air  chaud  local,  qui  se 
manifeste  par  la  transpiration,  l’accélération  du  pouls,  et  l'élé- 
vation de  la  température.  Je  ne  crois  pas  du  tout  que  cette  expli- 
cation soit  exacte  et  si,  comme  tant  d’autres,  j'ai  observé  des 
faits  semblables,  je  n'ai  jamais  vu  que  les  articulations  non  trai- 
tées aient  éprouvé  une  action  aussi  intense  que  les  articulations 
soumises  à l’action  de  l'air  chaud  ; souvent  il  n’y  avait  aucun 
effet  quelconque.  Toutefois,  il  y a là  un  fait  constaté  : je  l’ex- 
plique de  la  façon  suivante  : nous  savons  que  dès  que  la  chaleur 
agit  énergiquement  sur  certaines  parties  externes,  le  sang  afflue 
des  viscères  dans  ces  parties.  Dans  un  cas  pareil  tous  les 
membres  et  les  parties  superficielles  du  corps  bénéficieront  de 
l’augmentation  de  la  circulation  causée  par  une  action  intense 
de  l'air  chaud  sur  une  partie  du  corps.  D’autre  part  nous  savons 
que  lorsqu’il  existe  à la  fois  plusieurs  foyers  morbides,  et  que 
bon  élimine  l'un  d’eux,  les  autres  peuvent  s’améliorer.  Les  chi- 
rurgiens ont  observé  cela  dans  la  tuberculose;  ils  ont  bien  sou- 
vent vu  une  phtisie  pulmonaire  grave  s'améliorer  et  le  malade 
prospérer  contre  toute  attente,  après  l’amputation  d'une  jambe, 
pratiquée  pour  tuberculose  avancée  du  genou.  De  même  j'ai  fré- 
quemment vu  s’améliorer  des  raideurs  articulaires,  quand  je 
traitais  seulement  les  plus  graves  d'entre  elles  par  la  stase  hyper- 
émique.  Cette  expérience  prouve  bien  que  nous  n’avons  pas 
affaire  à une  des  actions  énigmatiques  de  l’application  locale  de 
la  chaleur,  mais  que  dans  un  cas  comme  dans  l’autre  il  s’agit 
des  effets  de  l’hyperémie. 

1 Walsh,  Hot-air  treatment  of  eczematous,  gouty,  rheumatic  and  other  affections. 
The  Lancet,  1900,  p.  481. 
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De  même  ou  ne  peut  pas  accepter  l’explication  que  donne 
Walsh  de  l’observation  suivante  de  Chrétien.  Dans  le  cas  de 
goutte,  il  fait  agir  localement  sur  le  membre  malade  l'air  chaud, 
et  il  constate  une  forte  augmentation  de  l’élimination  de  l’acide 
urique  par  les  reins.  Walsh  admet  qu’il  y a là  une  action  à dis- 
tance sur  les  reins,  tandis  qu’il  s’agit  principalement  d’un  effet 
hyperémiant.  En  effet,  je  montrerai  bientôt  que  l’hyperémie 
active,  produite  par  la  chaleur,  favorise  à un  haut  degré  la 
résorption.  Elle  peut  entraîner  les  sels  uriques  déposés  dans  les 
articulations,  aussi  bien  que  tout  autre  produit  pathologique,  et 
provoquer  leur  élimination  par  les  reins. 

La  preuve  décisive  de  cette  action  prépondérante  de  l’hyper- 
émie,  vis-à-vis  des  actions  accessoires  de  la  chaleur,  nous  est 
donnée  par  le  fait  que  tout  autre  moyen  de  produire  l’hyperémie 
agit  de  même,  sans  avoir  les  effets  généraux  de  la  chaleur. 

Je  veux  encore  faire  remarquer  que  l’on  ne  me  paraît  pas 
avoir  assez  distingué  les  effets  de  la  chaleur  sur  le  corps  entier 
de  son  action  localisée  sur  des  parties  isolées.  Il  est  évident  que 
c’est  autre  chose  de  plonger  un  homme  jusqu’au  cou  dans  un 
bain  d’air  chaud  ou  de  sable,  ou  d’y  mettre  seulement  son  bras. 
Dans  le  premier  cas  on  attire  une  masse  énorme  de  sang  dans 
la  peau  et  ce  sang  doit  naturellement  être  cédé  par  les  parties 
sous-jacentes,  dans  le  second  cas  il  y a assez  de  sang  en  réserve 
pour  hyperémier  le  membre  dans  toute  son  épaisseur. 


APPAREILS  POUR  LE  TRAITEMENT  PAR  L’AIR  CHAUD 

Il  n’existait  pas,  à ma  connaissance,  d’appareils  commodes 
pour  le  traitement  local  par  l’air  chaud,  avant  ceux  que  j’ai  fait 
construire  dans  l’intention  bien  arrêtée  de  provoquer  l’hyperémie 
artérielle1.  J'ai  utilisé  ces  appareils  dès  1891.  J'ai  retrouvé  depuis 
l’indication  d’un  appareil  de  Clado2,  qui  était  si  mal  commode  et 
d'un  effet  si  peu  sûr,  qu’il  n’a  pas  trouvé  d’imitateurs.  Il  s’agis- 
sait d’un  four  de  briques  dans  lequel  on  introduisait  les  mem- 
bres tuberculeux,  dans  l’intention  de  tuer  les  bacilles  par  la 

1 Bier,  v.  Esmarch’s  Festschrift,  p.  63,  Kiel  et  Leipzig,  1893.  — Münchner 
med.  Wochenschrift,  1899,  n°‘  48  et  49.  — Therapie  der  Gegenwart,  février  1902. 

2 Clado,  Congrès  français  de  chirurgie,  1891. 
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chaleur.  L'air  atteignait  une  température  de  130°  dans  le  four, 
de  110°  sous  la  couche  d’ouate. 

Mes  appareils  \ qui  s’inspirent  du  principe  de  celui  de 
Quincke  pour  la  sudation  de  tout  le  corps,  se  distinguent  par 
leur  grande  simplicité. 

La  source  de  chaleur  est  la  cheminée  de  Quincke  que  j’ai 
modifiée.  Elle  est  fixée  sur  une  tige  de  fer  plantée  dans  un  pied 
solide,  analogue  à ceux  qu'emploient  les  chimistes,  et  peut  être 
placée  à la  hauteur  voulue  et  arrêtée  par  une  vis.  Au-dessous 
de  la  cheminée  se  trouve  un  plateau  également  mobile  sur 
lequel  se  place  la  lampe. 

Ce  qui  vaut  le  mieux  c’est  de  chauffer  l’appareil  au  gaz,  en 
employant  un  bec  Bunsen  muni  d’un  robinet.  Il  est  facile  de 
régler  la  chaleur  suivant  les  besoins. 

Il  faut  allumer  le  gaz  avant  d’introduire  la  cheminée  dans  la 
caisse,  pour  éviter  des  explosions  possibles. 

Si  l’on  n’a  pas  de  gaz  à sa  disposition,  on  prendra  une  lampe 
à alcool.  Dans  ce  cas,  la  lampe  la  plus  simple  est  la  meilleure, 
pourvu  qu’elle  ait  une  mèche  très  large  et  un  grand  réservoir. 
On  monte  plus  ou  moins  la  mèche  avec  une  pince  : en  effet,  j’ai 
renoncé  aux  crémaillères  qui  ne  sont  pas  pratiques.  Dernière- 
ment nous  avons  pourtant  pu  obtenir  une  lampe  à esprit  de  vin 
à flamme  réglable  et  pratique. 

Je  décrirai  d’abord  la  forme  la  plus  simple  des  étuves  à air 
chaud.  On  prend  une  caisse  de  bois  qu’on  imbibe  de  silicate  de 
potasse  pour  éviter  l’éclatement  et  le  danger  d'incendie  : on  la 
recouvre  de  toile  d'emballage  également  imprégnée  de  silicate. 
Suivant  le  siège  de  l’affection,  on  y pratique  une  ou  deux 
ouvertures  pour  y introduire  le  membre  ; la  seconde  ouverture 
sert  à faire  sortir  son  extrémité  quand  on  le  juge  convenable. 
Quand  le  membre  est  introduit,  on  ferme  la  ou  les  ouvertures 
avec  de  l’ouate  incombustible.  A la  partie  supérieure  de  la  caisse 
ou  a pratiqué  un  ou  plusieurs  trous  de  tirage,  que  l’on  fait  plus  ou 
moins  gros,  suivant  les  besoins  ; on  y place  un  thermomètre. 

Pour  rendre  le  maniement  de  l’appareil  plus  facile,  il  est 
préférable  qu'on  puisse  l’ouvrir  ; les  ouvertures  sont  munies  de 
gouttières  de  bois  garnies  de  feutre,  sur  lesquelles  le  membre 
peut  reposer  très  commodément.  C’est  là  une  condition  très 
importante,  car  une  position  gênante,  pendant  une  heure,  est 

1 Ils  sont  fabriqués  et  fournis  par  la  maison  Eschbaum,  à Bonn. 


22 


GÉNÉRALITÉS 


Fig.  1 


insupportable  et  nuisible  pour  un  membre  raide  et  douloureux. 
Je  crois  qu’à  ce  point  de  vue  mes  appareils  l’emportent  sur  tous 
les  autres.  On  peut  aussi,  pour  économiser  l'ouate,  adapter  aux 

orifices  une  manchette  de  feutre 
fendue,  assez  longue  pour  pou- 
voir- l’attacher  autour  du  mem- 
bre. La  figure  1 représente  une 
de  ces  caisses  destinée  au  genou  : 
on  l’a  sectionnée  latéralement 
pour  faire  voir  l’intérieur. 

La  figure  2 représente  un  ap- 
pareil pour  le  pied. 

Pour  la  clientèle  aisée  je  fais 
adapter  l’appareil  à chaque  cas 
particulier  : je  recommande  au 
menuisier  de  faire  en  sorte  que 
les  ouvertures  s'appliquent  aussi 
exactement  que  possible  au  mem- 
bre. L’occlusion  doit  être  com- 
plète, car,  sans  cela,  l'air  chaud 
s’échappe  avec  une  grande  rapi- 
dité par  l’interstice  qui  existe 
entre  le  membre  et  la  paroi  de 
la  caisse  et  produit  facilement 
des  brûlures.  Pour  les  hôpitaux 
on  doit  donner  aux  orifices  la 


Fig.  2 
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plus  grande  largeur  nécessaire  et  on  les  calfeutre  suivant  les 
besoins  avec  de  l'ouate. 

Pour  pouvoir  faire  servir  le  même  appareil  à divers  mem- 
bres, on  peut  aussi  se  servir,  pour  la  fermeture,  d’une  manchette 
d’étofle  que  l’on  peut  fermer  en  bourse  au  moyen  d’un  cordon, 
comme  dans  l’appareil  de  Tallermann.  La  batiste  de  Mosetig 
peut  servir  à cet  usage,  mais  elle  ne  dure  pas  ; pour  avoir  des 


Fig.  3 


appareils  qui  se  conservent  vraiment  longtemps,  il  vaut  mieux 
s’en  tenir  à ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

Il  y a cependant  un  cas  où  la  manchette  d’étoffe  s’applique 
bien,  c’est  dans  l’appareil  pour  l’épaule  que  nous  reproduisons 
dans  la  figure  3.  On  place  cet  appareil  contre  une  paroi  ; le  fond 
est  percé  d’un  trou  par  où  passe  le  bras  malade  ; on  tire  sur 
l’épaule  la  manchette  insérée  sur  un  anneau  métallique  flexible, 
bien  rembourré.  On  applique  cet  anneau  bien  exactement  à la 
surface  du  corps  et  on  le  fixe  au  moyen  de  bretelles  qui  se  bou- 
clent dans  l'aisselle  du  côté  sain. 
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On  peut  cependant  se  passer  aussi  dans  ce  cas  de  la  man- 
chette, en  employant  simplement  une  caisse  pourvue  d’une 
ouverture  qui  s’adapte  bien  à la  forme  de  l’épaule. 

Il  y a une  question  qui  se  pose  maintenant.  Faut-il  laisser 
nu  le  membre  placé  dans  l’appareil,  ou  le  revêtir  d’ouate,  ou 
mieux  d’un  tissu  léger?  Pour  ma  part,  je  m’abstiens  de  le  cou- 
vrir : d'autres  le  font  systématiquement.  Il  est  certain  que  cette 
manière  de  faire  diminue  le  danger  de  brûlure  de  la  peau  et 
peut-être  permet-elle  une  répartition  plus  égale  de  la  chaleur 
sur  tous  les  segments  du  membre?  Mais,  d’autre  part,  l’étoffe 
s’imbibe  rapidement  de  sueur,  de  sorte  que,  par  ce  procédé,  on 
fait  agir  une  chaleur  plus  humide  sur  le  membre  et  l’on  ne  peut 
pas  atteindre  un  degré  aussi  complet  d’hyperémie  artérielle. 


Fig.  4 


La  figure 4 représente  l’appareil  pour  les  hanches  et  le  bassin. 
Il  est  ouvert  en  bas,  il  a des  échancrures  pour  le  tronc  et  les 
cuisses:  on  l’applique  comme  un  couvercle  sur  le  malade  étendu, 
de  préférence  sur  le  ventre.  On  le  fait  reposer  commodément  sur 
des  coussins. 

Je  recommande  cet  appareil  même  dans  le  cas  d’affection  uni- 
latérale de  la  hanche, . car  j’ai  reconnu  qu’il  agit  beaucoup  plus 
énergiquement  et  d’une  façon  plus  régulière  (pie  les  appareils 
qu’on  a construits  pour  une  seule  hanche. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu’on  pourra  faire  fabriquer  sur 
mesure,  par  un  menuisier,  des  appareils  adaptés  à n’importe 
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quelle  partie  du  corps.  Ainsi,  j’ai  fait  construire  à diverses 
reprises  des  appareils  pour  toute  la  colonne  vertébrale  atteinte 
de  rhumatisme.  C.  Eschbaum  m'a  construit  dernièrement  un 
appareil  à air  chaud  beaucoup  plus  commode  pour  le  bassin  et 
le  dos  (affections  de  la  hanche,  sciatique,  lumbago).  L’appareil 
a la  forme  d'une  chaise,  dont  le  dossier  est  formé  par  la  caisse 
chauffante  à laquelle  on  peut  donner  les  formes  les  plus  variées 
suivant  la  partie  à traiter.  Cette  caisse  a une  ouverture  garnie 
d’un  coussinet  de  feutre  permettant  d'y  appuyer  commodément 
le  dos.  A la  partie  supérieure  se  trouve  un  appuie-tête  à position 
variable.  Grâce  à une  articulation  à charnière  du  siège  de  la  chaise, 
on  peut  obtenir  n'importe  quelle  position  du  dos  jusqu’à  l’horizon- 
tale. Une  tige  de  fer  dentée  sert  à fixer  le  siège  dans  la  situation 
voulue  vis-à-vis  du  dossier.  Une  large  ceinture  transversale,  bien 
rembourrée,  empêche  que  le  patient  ne  glisse  trop  profondément 
dans  la  caisse.  L’appareil  de  chauffage  suit  tous  les  mouvements 
et  les  inclinaisons  de  la  caisse.  Cet  appareil  a un  grand  avantage 
sur  mes'  anciennes  étuves  pour  le  bassin  et  le  dos,  c’est  que  des 
clients  obèses  ou  des  malades  sans  assistance  peuvent  s’y  ins- 
taller très  confortablement  et  qu’il  est  plus  facile  à chauffer. 

On  peut  employer  un  seul  et  même  appareil  pour  plusieurs 
personnes,  en  y ménageant  plusieurs  ouvertures.  Nous  avons  eu 
de  ces  appareils  en  usage  à la  Policlinique  et  nous  pouvions  y 
traiter  en  même  temps  trois  à quatre  personnes  (scolioses). 

Toutes  ces  caisses  sont  munies  d’un  court  tuyau  de  fer  qui 
reçoit  l’air  chauffé  de  la  cheminée.  Il  faut  qu’il  pénètre  dans  un 
point  déclive  de  l’étuve,  car  sans  cela,  la  partie  inférieure  n’est 
pas  assez  chauffée.  On  peut  régler  la  température  en  enfonçant 
plus  ou  moins  la  cheminée  dans  le  raccord  en  fer  de  la  caisse, 
en  élevant  ou  en  abaissant  la  flamme  chauffante  ; on  peut  même 
éloigner  plus  ou  moins  la  cheminée  du  tuyau  d'entrée  de  la 
caisse,  de  sorte  qu’il  y pénètre  un  courant  mitigé.  Pour  éviter 
que  l’air  chaud  n’arrive  directement  sur  la  partie  malade  et  ne 
la  brûle,  on  place  à l’intérieur  de  la  caisse,  à une  petite  distance 
de  l’orifice  d’entrée,  une  planchette  verticale,  également  impré- 
gnée de  silicate,  qui  sert  d’écran  et  oblige  le  courant  d’air  chaud 
à le  contourner  d’abord.  (Voir  fig.  l.)_ 

Pendant  un  certain  temps,  nous  avions  fait  arriver  l’air  chaud 
par  en  bas,  ce  qui  nécessitait  un  dispositif  spécial,  mais  actuel- 
lement je  suis  revenu  à l’ancienne  disposition. 
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Il  est  nécessaire  d’avoir  un  aide  qui  fasse  le  service  des 
étuves.  J'ai  essayé,  dans  le  temps,  d’adapter  des  appareils  de 
réglage  pour  la  chaleur  que  le  malade  surveillait  lui-même; 
mais  j’y  ai  renoncé,  les  trouvant  trop  compliqués  et  pas  assez 
sûrs. 

Mes  étuves  à air  chaud  ont  été  imitées  de  divers  côtés  et  ont 
subi  des  modifications  qui  ne  sont  pas  toujours,  à mon  avis,  des 
améliorations.  Les  plus  connus  sont  les  appareils  de  Krause  h Ils 
consistent  en  un  treillis  de  fil  de  fer  recouvert  de  feutre 
d’amiante.  Du  plafond  de  l’appareil  descend  une  sangle  dans 
laquelle  on  place  le  membre.  Pour  obtenir  la  fermeture  du  cylin- 
dre d’amiante,  on  emploie  une  manchette  de  batiste  Mosetig, 
que  l'on  attache  autour  du  membre  malade.  A part  cela  ces 
appareils  de  Krause  ne  diffèrent  pas  essentiellement  des  miens. 
Ils  sont  plus  légers  et  plus  élégants  ; aussi  les  ai-je  employés 
pendant  quelque  temps  sur  une  grande  échelle  ; mais  j’en  suis 
tout  à fait  revenu,  d’abord,  parce  qu’ils  ne  se  conservent  pas 
longtemps,  ensuite,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  pratiques. 
Leur  principal  inconvénient,  c’est  d’avoir  un  cube  d’air  trop 
restreint,  ce  qui  fait  que  la  chaleur  agit  trop  directement  sur 
la  partie  du  membre  située  près  de  l’orifice  d’entrée  du  tuyau 
de  chauffe  ; de  telle  façon  qu’une  partie  supporte  une  chaleur 
excessive,  tandis  qu’une  autre  n’en  reçoit  pas  assez.  On  le  recon- 
naît fréquemment  à la  rubéfaction  tout  à fait  unilatérale  d’un 
membre.  Les  mensurations  de  température  de  Schreiber,  que 
j’ai  déjà  mentionnées,  ont  montré  la  très  inégale  répartition  de 
la  chaleur  dans  ces  appareils  de  Krause.  Il  est  vrai  que  cet 
inconvénient  pourrait  probablement  disparaître  en  agrandissant 
ces  appareils  d’amiante.  Cependant  il  me  semble  qu’un  des 
grands  avantages  du  bois,  c’est  qu’on  peut  le  travailler  avec  faci- 
lité; on  peut  avoir  ainsi,  sans  de  grands  frais,  toutes  les  formes 
possibles  d’appareils  et  les  adapter  à toutes  les  parties  du  corps. 
Pour  éviter  une  déperdition  inutile  de  chaleur,  il  faut  que  les 
parois  des  caisses  de  bois  soient  très  épaisses. 

Wilson1 2  a imaginé  de  garnir  la  paroi  de  son  appareil,  qui 
ressemble  tout  à fait  au  mien  et  à celui  de  Krause  et  qu’il 

1 Krause,  Die  örtliche  Anwendung  überhitzter  Luft.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift, 1898,  n°  18,  et  : Erfahrungen  über  die  therapeutische  Verwendung  überhitzter 
Luft.  Verh.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  1899,  18.  Kongress,  t.  ir,  p.  225. 

2 Wilson,  Hot  air  in  joint-diseases.  Annals  of  surgery,  1899,  p.  155. 


APPAREILS  POUR  LE  TRAITEMENT  PAR  l’AIR  CHAUD 


27 


appelle  un  « four  »,  d’une  masse  saline  qui  absorbe  avidement 
la  transpiration  et  maintient  ainsi  la  sécheresse  du  milieu. 

Reitler  1 a eu  la  même  idée  ; il  place  dans  son  appareil, 
semblable  à celui  de  Krause,  un  récipient  garni  de  chlorure  de 
calcium  anhydre  pulvérisé. 

Roth2  a décrit  un  appareil  dans  lequel  il  prétend  remédier  à 
plusieurs  des  inconvénients  des  appareils  cités.  Il  introduit  dans 
un  appareil  de  Krause  un  second  cylindre  d’amiante  ; de  telle 
sorte  qu’il  existe  entre  ces  deux  cylindres  un  canal  dans  lequel 
pénètre  l’air  chaud.  Le  membre  malade  est  placé  dans  le  cylindre 
intérieur  et  ne  reçoit  donc  pas  le  courant  d’air  chauffé.  Il  y a 
une  bascule  qui  permet  de  régler  le  courant  dans  le  canal  de 
chauffe  et,  par  là,  la  température  dans  le  cylindre  intérieur.  Ce 
dernier  possède  également  un  tuyau  avec  bascule,  qui  sert  à 
faire  échapper  à l’extérieur  la  sueur  évaporée,  et  un  thermomètre. 

Roth  recommande  surtout  l’appareil  qu’il  appelle  « Poly- 
therme  » destiné  aux  segments  des  membres  les  plus  differents 
et  qui  ressemble  beaucoup  à l’appareil  universel  que  Klapp  avait 
construit  et  que  j’ai  décrit  autrefois3. 

Dans  ces  derniers  temps  il  y a une  éclosion  de  nouveaux 
appareils  qui  ne  se  basent  sur  aucun  principe  nouveau  et  qui,  à 
tout  prendre  ne  sont  que  des  modifications  de  mes  modèles. 
L'appareil  américain  de  Mme  Kiefer-Kornfeld  a,  semble-t-il,  une 
grande  vogue  ; je  l’ai  employé  longtemps  et  je  l’ai  essayé  attenti- 
vement, mais  je  ne  saurais  le  recommander.  Il  n’était  pas  solide- 
ment construit  et  n’inspirait  pas  confiance  ; la  répartition  de  la 
température  à l’intérieur  était  inégale.  Il  devait  pouvoir  servir  à 
toutes  les  parties  possibles  du  corps.  Or,  d’après  mon  expérience 
ces  appareils  universels  ne  peuvent  jamais  satisfaire  à toutes  les 
indications. 

M.  Klapp,  mon  assistant,  en  avait  construit  un  pareil  autre- 
fois, mais  j’en  suis  revenu.  Il  faut  se  résigner  à avoir  des 
appareils  réservés  à chacune  des  parties  du  corps  et  bien  adaptés, 
ce  qui  permet  de  localiser  le  traitement  et  d’individualiser  les  cas. 

On  a fait  des  essais  multiples  pour  chercher  à remédier  à 

1 Reitleb,  Die  Trocken-Heissluftbehandlung.  Baden  bei  Wien,  1900.  Verlag  von 
A.  Dittrich. 

2 Roth,  Eine  neue  Heissluftapparat-Konstruktion.  Zeitschrift  für  diätetische 
und  physikalische  Therapie,  1902,  t.  vi,  3e  liv. 

3 Bier,  Ueber  praktische  Anwendung  künstlich  erzeugter  Hyperämie.  Therapie 
der  Gegenwart,  février  1902. 
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I inconvénient  que  Schreiber  a signalé,  de  la  répartition  inégale 
de  la  chaleur  dans  les  appareils  à air  chaud  les  plus  usités. 

La  disposition  très  simple  que  Schreiber1  lui-même  a imaginée 
est  la  suivante  : il  perce  une  ouverture  sur  la  face  inférieure  du 
conduit  horizontal  de  la  cheminée,  de  telle  sorte  que  le  courant 
d’air  chaud  prend  d’abord  une  direction  descendante,  puis 
remonte  en  arc  vers  le  haut.  Il  semble  en  effet  que  cette  dispo- 
sition devrait  permettre  une  égale  distribution  de  la  chaleur. 
Les  appareils  employés  par  Schreiber  sont  de  simples  arceaux 
de  carton  fort,  dont  on  ferme  les  ouvertures  avec  des  couvertures 
de  laine  ; l’air  chaud  peut  s'échapper  par  des  plis  qu'on  y 
ménage  à volonté.  L'appareil  qu'il  obtient  de  cette  façon 
ressemble  à celui  que  j’ai  employé  pendant  un  temps2  mais 
auquel  j'ai  renoncé  depuis.  Je  plaçais  sur  la  partie  intéressée 
un  rang  de  cerceaux  et  je  recouvrais  le  tout  de  couvertures  de 
laine. 

Schreiber  a imaginé  un  moyen  simple  et  pratique  de  diriger 
l’air  chaud  sur  certaines  parties  du  tronc,  en  entourant  la 
cheminée  d'une  sorte  de  manteau  d’étoffe  qui  sert  à conduire  le 
courant  d’air  chaud  sur  la  place  voulue. 

Marcuse3  vante  l'appareil  d'IIilzinger  qui  peut  servir  à donner 
des  bains  d’air  chaud  pour  tout  le  corps  aussi  bien  que  pour  des 
parties  isolées  ; il  fournirait  une  température  très  égale. 

A mon  instigation,  et  sous  l’influence  de  la  lecture  des 
recherches  de  Schreiber,  Eschbaum  chercha  à modifier  mes 
appareils  dans  le  but  d’obtenir  une  répartition  égale  de  la  tem- 
pérature. Il  se  donna  beaucoup  de  peine  pour  faire  circuler  l’air 
chaud  dans  des  circuits  sinueux  et  obtint  ce  résultat,  c’est  que 
le  thermomètre  placé  dans  les  diverses  parties  de  la  caisse,  en 
particulier  dans  le  fond  marquait  à peu  près  le  même  degré  de 
température  que  l’instrument  qui  était  placé  dans  le  couvercle. 

II  y avait  tout  au  plus  une  différence  de  quelques  degrés  ; mais 
nous  finies  une  curieuse  expérience  avec  ces  appareils.  Plusieurs 
clients  intelligents  nous  déclarèrent  qu’ils  étaient  bien  loin 

1 Rautenberg,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Heissluftbebandlung.  Zeitschrift  für 
diätetische  und  physikalische  Therapie,  t.  vr,  9*  et  10'  liv. 

2 Bier,  Die  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  etc.  Münchner  med. 
Wochenschrift,  1808,  n°  31. 

3 Marcuse,  Beiträge  zur  Heisslufitherapie.  Zeitschrift  für  diätetische  und  phy- 
sikalische Therapie,  t.  vii,  p.  323,  et  : Heissluftapparate  und  Heisslufthehandlung. 
Urban  und  Schwarzenberg.  Berlin  u.  Wien,  1905. 
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d’agir  d’une  façon  aussi  efficace  que  les  anciens  appareils.  Je 
crois  que  les  nouveaux  appareils  ne  possédaient  pas  un  appel 
d’air  aussi  énergique  et  un  courant  aussi  rapide  que  ceux  qui 
caractérisent  les  anciens  appareils:  il  y a.  probablement  entre 
eux  la  même  différence  qu’entre  un  bain  d'eau  courante  et  un 
bain  d'eau  immobile.  Dernièrement  Eschbaum  a ajouté  un 
tirage  rapide,  par  des  cheminées,  à ces  appareils  à température 
égale.  Je  ne  les  ai  pas  encore  assez  expérimentés  pour  pouvoir 
les  recommander.  11  me  semble  d'ailleurs  qu’il  ne  faut  pas 
exagérer  l'importance  de  ces  appareils  à température  égale.  Il 
suffit  de  prendre  des  précautions  pour  que  les  parties  sensibles, 
comme  les  doigts  et  les  orteils,  soient  protégés  contre  des  excès 
de  température.  Pour  cela,  si  nous  supposons  que  nous  voulions 
agir  sur  l’articulation  du  pied  d’une  façon  très  énergique,  il  nous 
faudra  toujours  entourer  les  orteils  et  l’extrémité  du  pied  avec 
de  l’ouate  et  recouvrir  le  tout  d’une  bande  imbibée  de  silicate 
de  potasse  (pour  prévenir  le  danger  d’incendie).  Le  silicate  sèche 
et  l’on  obtient  la  moitié  d’un  soulier  solide  que  l’on  fait  chausser 
au  sujet  à chaque  séance.  On  peut  aussi  se  servir  d’un  revête- 
ment de  feutre  mou  et  épais.  Avec  ces  précautions  on  peut  faire 
agir  les  plus  hautes  températures  possibles  sur  l’articulation  du 
pied,  sans  avoir  à craindre  la  brûlure  des  orteils  situés  dans  les 
parties  supérieures  plus  chaudes  de  la  caisse.  On  agira  de 
même  pour  les  doigts,  s’ils  ne  participent  pas  eux-mêmes  à 
l’affection.  On  explique  au  malade  qu’il  doit  chercher  à atteindre 
la  plus  haute  température  possible,  mais  sans  qu’elle  soit  jamais 
désagréable,  et  l’on  se  dirige  d’après  ses  indications. 

Un  des  grands  désavantages  de  beaucoup  d’appareils  qui 
se  trouvent  dans  le  commerce,  c’est  que  leur  capacité  est  trop 
petite  et  que  la  chaleur  atteint  le  membre  d’un  seul  côté  et  trop 
directement.  J’ai  vu  des  insuccès  dus  à cette  unique  cause. 

On  emploie  beaucoup  à ma  clinique  un  appareil  construit 
par  Klapp  pour  les  traitements  des  scolioses  immobiles.  Il  con- 
siste dans  une  vaste  caisse  chauffée  par  le  bas  au  moyen  d’une 
grande  couronne  de  becs  de  gaz.  Cette  étuve  a la  forme  d’un 
pentagone  et  possède  sur  chacune  des  cinq  faces  une  ouverture 
pour  le  dos  des  cinq  individus  scoliotiques.  Ces  ouvertures  ont 
des  grandeurs  différentes  pour  les  adapter  aux  divers  individus. 
Le  bord  en  est  garni  de  coussinets  d’un  tissu  feutré,  qui  per- 
mettent une  occlusion  exacte.  Il  y a des  portes  à glissoires  qu’on 
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peut  fermer  lorsqu’une  ouverture  n'est  pas  occupée.  Le  malade,, 
le  haut  du  corps  dévêtu,  s’assied  sur  un  petit  siège  rembourré 
placé  devant  chaque  ouverture.  Il  applique  son  dos  contre 
l’ouverture  capitonnée  et  l’expose  à l’action  de  l'air  chaud. 

De  tous  les  appareils  à air  chaud,  celui  qui  a le  plus  attiré 
l’attention  est  celui  de  Tallermann.  Ce  sont  certainement  les 
résultats  favorables,  acquis  par  ce  moyen,  qui  ont  commencé  à 
éveiller  l’attention  d’un  public  plus  nombreux  sur  ce  genre  de 
traitement  b C’est  pour  cette  raison  que  mes  appareils  et  leurs 
imitations  ont  été  considérés  comme  des  reproductions  de  celui 
de  Tallermann  simplifiées.  J’ai  dù  me  défendre  de  cette  insinua- 
tion à mainte  reprise  et,  en  réalité,  mes  appareils  sont  beaucoup 
plus  anciens.  Je  les  ai  employés  dès  l’année  1891  et  je  les  ai 
décrits  pour  la  première  fois  dans  le  Festschrift  für  Fr.  v.  Esmarch. 
paru  le  9 janvier  1893,  donc  à un  moment  où  l’appareil  de  Tal- 
lermann n’existait  pas  encore;  je  suis  revenu  sur  ce  sujet  à plu- 
sieurs reprises1 2. 

L’appareil  de  Tallermann  consiste  dans  deux  récipients  de 
cuivre  dont  l’un  est  destiné  aux  membres,  l’autre  au  tronc  et  au 
bassin.  Ils  ont  à peu  près  la  forme  de  chaudières  à vapeur  et 
reposent  sur  une  charpente  de  fer,  sur  laquelle  on  peut  les  faire 
glisser.  L’étuve  pour  les  membres  est  fermée  à l’une  des  extré- 
mités ; l’autre  est  garnie  d’une  étoffe  imperméable  .à  l’air  et  à 
l’eau,  laissant  une  ouverture  dans  son  milieu:  elle  peut  être 
serrée  par  un  cordon  autour  du  membre  que  l’on  a introduit 
dans  l'appareil.  Pour  prévenir  les  brûlures,  on  a garni  les  parois 
métalliques  de  feutre  d'amiante  sur  les  côtés  ; au  fond  il  y a une 
plaque  d'amiante.  On  peut  encore  introduire  de  petits  sacs  ou 
des  coussinets  d'amiante  pour  éviter  le  contact  du  membre 
avec  les  parois. 

L’échaufifement  de  l’air  est  produit  par  un  rang  de  becs  de 
gaz  placés  sous  l’étuve.  Le  système  de  chauffage  est  donc  abso- 
lument différent  ; les  gaz  de  combustion  n’arrivent  pas  dans 
l’étuve,  comme  cela  a lieu  dans  les  miens  et  les  appareils  ana- 
logues. Pour  renouveler  l’air  dans  l’étuve  de  Tallermann  et  remé- 

1 Les  premiers  succès  ont  été  publiés  par  Sarjeant,  The  Lancet,  1895,  et  Knoxi.ey 
Sibley,  The  Lancet,  1896.  Consulter  en  outre  : Verhandlungen  der  deutschen  Kon- 
gresse für  innere  Medizin,  années  1897  et  1898. 

2 Bier,  Ueber  verschiedene  Methoden,  künstliche  Hyperämie  zu  Heilzwecken 
hervorzurufen.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1899,  nos  48  et  49,  et  Therapie  der 
Gegenwart,  février  1902. 
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clier  à l’énorme  évaporation  de  sueur,  on  a ménagé  plusieurs 
ouvertures,  une  à la  partie  inférieure,  qui  donne  entrée  à l’air, 
et  plusieurs  à la  partie  supérieure,  par  où  il  s’échappe.  On  règle 
la  température  en  ouvrant  ou  fermant  les  robinets  de  ces  orifices 
de  sortie. 

Tallermann  a particulièrement  insisté  sur  le  fait  que  dans 
son  appareil  on  emploie  de  fair  sec,  ce  qui  est  très  important 
pour  faire  supporter  des  températures  élevées.  Mais  on  obtient 
le  même  résultat  dans  mes  appareils  et  les  appareils  semblables, 
où  un  courant  très  intense  circule  constamment,  entretenant 
l’évaporation  et  entraînant  la  vapeur  d’eau.  Il  faut  avouer  que 
jamais  on  n’obtient  un  air  absolument  sec  et  l’on  voit  souvent 
au  fond  d'un  appareil  h air  chaud,  de  l'humidité  provenant  de 
la  sueur  qui  a dégoutté.  Je  reconnais  que  mon  système  a l’incon- 
vénient d’introduire  dans  l'appareil,  avec  l'air  chauffe,  la  vapeur 
d’eau  qui  se  forme  par  la  combustion  du  gaz.  Cela  contribue  à 
humidifier  l'air.  Lamberger  1 a calculé  que  la  quantité  d'eau  qui 
prend  naissance  dans  la  combustion  est  très  considérable.  D’après 
lui,  200  gr.  d’esprit-de-vin  donneraient  naissance  à 211  gr.  d'eau, 
qui  pénètre  dans  l’appareil  sous  forme  gazeuse.  Mais  pour  ma 
part  je  considère  comme  douteux  qu’il  soit  nécessaire  d'obtenir 
un  très  haut  degré  de  sécheresse  de  l’air.  Ce  qui  importe  et  suffit 
amplement,  c’est  d’obtenir  la  réaction  : or  elle  se  produit  tout 
aussi  bien  dans  les  appareils  qui  n'ont  pas  d'aménagement  spé- 
cial pour  maintenir  la  sécheresse  de  l’air. 

Ce  qui  assurera  toujours  à mes  appareils  leur  place  dans  la 
thérapeutique  par  l'air  chaud,  c’est  leur  simplicité.  Et  cela  n'est 
pas  indifférent  dans  une  maladie  chronique  qui  oblige  le  malade 
a avoir  un  appareil  pour  son  propre  usage.  En  outre,  le  bois  est 
si  facile  à travailler  que  l'on  peut  s'ingénier  à donner  aux  appa- 
reils n'importe  quelle  forme,  pour  les  adapter  commodément  à 
des  membres  déformés  et  douloureux.  Il  est  en  effet  de  la  plus 
haute  importance,  pour  le  bon  résultat  du  traitement,  que  l'on 
puisse  leur  procurer  une  position  parfaitement  commode. 

Il  ne  faudra  jamais  commencer  la  séance  avant  que  le  malade 
soit  bien  assis  et  bien  installé.  Si  les  gouttières  dont  nous  avons 
parlé  et  sur  lesquelles  le  membre  est  installé  ne  suffisent  pas, 
on  peut  soutenir  encore  davantage  le  membre  au  moyen  de 

1 Lamberger,  Ueber  lokale  Heissluftbehandlung,  Wiener  med.  Presse,  1905, 
nos  1 et  2. 
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brides  qui  passent  à travers  les  trous  du  couvercle  de  la 
caisse. 

Je  n'admets  donc  pas  que  l’appareil  de  Tallermann  surpasse 
en  efficacité  mes  simples  caisses,  ni  que  celles-ci  aient  été  véri- 
tablement améliorées  par  quelqu'une  des  modifications  proposées. 

On  a beaucoup  espéré  des  appareils  électriques  à air  chaud 
qui  ont  été  recommandés  de  divers  côtés  et  qui  ont  paru  très 
commodes  et  très  bien  compris.  Mais  ils  ont  le  grand  inconvé- 
nient d'être  très  chers,  peu  transportables  et  de  ne  pas  être  uti- 
lisables partout. 

Lindemann  1 a imaginé  un  appareil  électrique  qu'il  appelle 
« Electrotherme  ».  Il  consiste  en  une  caisse  massive,  au  fond  de 
laquelle  se  trouve  un  chauffoir  électrique.  Un  rhéostat  permet 
de  régler,  de  la  façon  la  plus  exacte,  la  température  à l’intérieur 
de  la  caisse.  On  peut  observer  le  membre  par  une  fenêtre 
ménagée  dans  le  couvercle  de  la  caisse,  dont  l’intérieur  est 
éclairé  par  une  lampe  électrique. 

L’inconvénient  de  cet  appareil,  c’est  qu’il  n’est,  fait  que  pour 
les  membres  et  qu’on  ne  peut  l’employer  pour  la  hanche  ou 
l’épaule.  Sans  doute  on  pourrait  aisément  l’adapter  à cette  der- 
nière articulation  en  utilisant  la  disposition  que  j’ai  adoptée 
pour  mes  caisses  de  l’épaule  ; pour  la  hanche  cela  serait  plus 
difficile. 

Kellog2,  d’après  les  indications  de  divers  auteurs,  aurait 
aménagé  son  bain  de  lumière  électrique  bien  connu,  pour  le  trai- 
tement, local  des  diverses  parties  du  corps,  de  façon  qu'il  puisse 
servir  d’appareil  à air  chaud.  Je  n'ai  que  peu  d’expériences  de 
ce  genre  d’appareils,  qui  ont  eu  un  grand  succès,  mais  j’ai  eu 
des  renseignements  par  des  clients  intelligents  qui  en  avaient 
fait  usage  et  qui  m’ont  déclaré  que  les  appareils  de  ce  genre 
étaient  beaucoup  moins  efficaces  que  mes  simples  caisses.  Gela 
est  aisé  à comprendre,  car,  dans  ces  appareils  aussi  il  manque 
le  courant  d’air  et  il  se  forme  autour  du  membre  une  couche 
d’air  stagnante  ; il  est  possible  aussi  que  la  chaleur  rayonnante 
en  question  agisse  d’une  manière  peu  favorable. 

Toutefois,  je  tombe  d’accord  avec  Lamberger,  quand  il  déclare 

1 Démonstration  à la  70®  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à Dussel- 
dorf, 1898,  et  Münchner  med.  Wochenschrift,  1898,  n°  46. 

2 D’après  Pribram,  Chronischer  Gelenkrheumatismus  u.  s.  w.  in  Nothnagels  spe- 
zieller Pathologie  u Therapie.  Wien  1902. 
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que  tous  nos  appareils,  y compris  les  appareils  électriques,  sont 
encore  imparfaits,  et  que  l’avenir  appartient  au  chauffage  élec- 
trique. Il  croit  avoir  vaincu  les  difficultés  qui  s’opposaient  jus- 
qu’ici à leur  construction  et  promet  de  s’expliquer  plus  tard  à 
ce  sujet.  En  tout  cas,  pour  des  motifs  faciles  à saisir,  ils  ne  rem- 
placeront jamais  complètement  les  anciens  appareils. 

L’appareil  à douche  d'air  de  Frey  1 est  bien  compris.  Un 
moteur  électrique  fait  marcher  une  soufflerie  à turbine  et  envoie 
un  courant  d’air  intense  dans  deux  tuyaux.  L’un  d’eux  traverse 
un  corps  de  chauffe  électrique,  dans  lequel  l’air  s’échauffe  jusqu’à 
200°C.  : l’autre  traverse  un  appareil  réfrigérant  rempli  d’un  mé- 
lange de  glace  et  sel,  dans  lequel  l’air  peut  être  refroidi  à — 10°. 
Un  mécanisme  très  simple  permet  de  régler  les  températures 
des  deux  courants  et  de  les  maintenir  constantes.  Frey  emploie 
le  courant  d’air  chaud  principalement  dans  les  névralgies,  les 
états  spasmodiques  et  les  affections  chroniques  des  articulations, 
c’est-à-dire  dans  les  affections  où  l’on  emploie  depuis  longtemps 
l’air  chaud.  L’on  voit  par  là  que  cet  appareil  n’applique  aucun 
principe  nouveau  ; mais  un  avantage  qu’il  présente  sur  les  appa- 
reils similaires,  c’est  que  l’on  peut  facilement  et  très  commodé- 
ment appliquer  l’air  chaud  sur  n’importe  quelle  partie  du  corps 
au  moyen  des  tuyaux  mobiles,  et  que  l’on  peut  se  tirer  d’affaire 
dans  tous  les  cas  avec  un  seul  instrument. 

La  véritable  innovation,  c’est  la  douche  d’air  froid  qui  peut 
s’employer  isolément,  ou  alternativement  avec  le  courant  chaud  ; 
c’est  un  système  analogue  à la  douche  écossaise.  Il  est  fort  pos- 
sible qu’il  puisse  rendre  service  dans  diverses  affections. 

Frey  a joint  à la  douche  d’air  chaud  le  massage,  qu’il  pra- 
tique simultanément,  comme  on  fait,  à Aix-les-Bains,  la  douche- 
massage  avec  l’eau  thermale.  Je  puis  affirmer  que  la  combi- 
naison de  ces  deux  moyens  est  très  indiquée  dans  beaucoup 
de  cas. 

Comme  simple  appareil  à douche  d’air  chaud,  notablement 
plus  commode  et  bien  moins  cher,  ou  peut  conseiller  le  moteur 


1 Divers  articles  sur  le  même  sujet  : Frey,  Vortrag  auf  der  21.  Versammlung  der 
Balneol.  Ges.  zu  Frankfurt.  Mars  1900.  — Deutsche  Medizinal  Zeitung,  1900,  n°  35.  — 
Heber  Behandlung  mit  der  Luftdusche.  Therapeutische  Monatshefte,  juin  1900.  — 
Ueber  die  Behandlung  von  Neuralgien  mit  der  Heissluftdusclie.  Archiv  für  Psychiatrie, 
t.  xxxin,  2*  liv. — Die  Massage  unter  der  heissen  Luftdusche.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1900,  n°  5.  — Archiv  für  physikalisch  diätetische  Therapie  in  der  ärztlichen 
Praxis,  1904, 10e  liv. 
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Fig.  5 


de  l’ingénieur  Conrad  Hahn,  à Braunschweig 1 ; je  m’en  sers 
depuis  une  année  et  demie.  Il  a l’avantage  d'être  petit  et  facile 
à manier  ; il  fournit  de  l’air  suffisamment 
chaud  déjà  au  bout  de  deux  à trois  minutes. 
Malgré  quelques  légers  défauts,  je  puis  le 
recommander  pour  les  hôpitaux,  comme 
pratique  et  efficace. 

Très  semblable  à la  douche  de  Frey, 
mais  très  compliqué,  l’appareil  imaginé  par 
Taylor2  et  nommé  « Electrothermogène  » ; 
il  est  destiné  au  traitement  des  névralgies. 
Un  éventail  actionné  par  un  mouvement 
d’horlogerie  chasse  l’air  dans  un  tuyau  de 
verre,  dans  lequel  se  trouve  un  fil  enroulé 
en  spirale.  Ce  fil  est  échauffé  par  un  cou- 
rant électrique  dont  il  est  facile  de  régler 
l’intensité;  l’air  se  chauffe  à son  contact  et 
s’échappe  par  une  ouverture  qu’on  peut  dia- 
phragmer et  on  le  dirige  sur  la  partie  voulue. 
Pour  ma  part  j’emploie  depuis  longtemps,  comme  douche 
d'air  chaud,  simplement  la  cheminée  de  mes  appareils  munie 

d’un  entonnoir.  Mon  appareil,  un 
peu  bien  primitif,  a été  modifié 
et  amélioré  de  la  façon  suivante 
par  Eschbaum  : la  cheminée  se 
termine  par  une  boule  vide  dans 
laquelle  peut  s’articuler  un  tuyau 
de  métal  terminé  à son  extrémité 
par  une  pièce  de  bois  qui  permet 
de  la  saisir  avec  la  main  (la 
figure  5 représente  l’ancien  mo- 
dèle de  l’appareil,  la  figure  6 le 
nouveau). 

On  promène  le  tuyau  mobile 
de-ci,  de-là,  devant  la  partie 
malade,  et  l’on  peut  aussi  associer  le  massage  à la  douche,  sui- 
vant le  procédé  de  Frey.  Avec  une  lampe  à gaz  ou  à alcool,  on 

1 Bering,  Ein  neuer  Heissluftmotor.  Medizinische  Klinik,  1905.  n°  18. 

2 Taylor,  On  tlie  treatment  of  neuralgia  and  rheumatism  by  currenls  of  hot  air, 
with  some  accounl  of  the  apparatus  employed.  The  Lancel,  nov.  1898. 
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peut  facilement  et  rapidement  élever  la  température  du  courant 
d’air  à 200°.  Ce  simple  appareil  rend  les  mêmes  services  que  les 
appareils  électriques  ; il  a un  inconvénient  quand  on  l'applique 
au  visage,  c’est  que  le  malade  respire  les  gaz  de  combustion. 


EFFET  LOCAL  ET  GÉNÉRAL  DES  BAINS  D’AIR  CHAUD 
SUR  L’ORGANISME 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  effets  thérapeutiques  proprement 
dits  du  bain  d’air  chaud,  car  je  les  décrirai  plus  tard  en  relation 
avec  d’autres  méthodes  hyperémiantes,  dont  les  unes  sont  abso- 
lument équivalentes,  les  autres,  représentant  d’autres  formes 
d’hyperémies,  peuvent  avoir  une  action  exactement  opposée 
dans  tel  ou  tel  cas.  Dans  ce  chapitre,  je  chercherai  à exposer 
seulement  les  modifications  subies  par  la  partie  du  corps  traitée 
et  par  l’organisme  tout  entier  pendant  l’application  d’air  chaud. 

Le  membre  1 introduit  dans  un  des  appareils  décrits  plus 
haut  commence,  dans  la  règle,  à donner  une  sensation  de  moi- 
teur à 50°  environ  ; à 60-70°  il  se  met  à transpirer  plus  active- 
ment. Si  on  l’expose  un  certain  temps  à une  température  de  100°, 
il  en  résulte  une  sécrétion  très  abondante  de  telle  sorte  que  la 
sueur  perle  à la  surface  du  membre.  Quand  on  continue  à élever 
la  température,  jusqu’à  la  limite  de  ce  qui  peut  être  supporté 
(114°),  il  semble  que  la  sécrétion  sudorale  diminue  un  peu  ; cette 
observation  concorde  avec  celle  de  Schreiber  que  nous  avons 
citée. 

Quant  à la  rougeur  du  bras,  elle  est  très  modérée  avec  l’ac- 
tion prolongée  de  l’air  à 70°  ; déjà  très  notable  à 80-100°  et, 
quand  j’élève  la  température  à la  limite  de  ce  que  je  peux  sup- 
porter, elle  est  très  intense  et  partout  égale.  On  peut  admettre 
comme  démontré  que  l’hyperémie  augmente  constamment  avec 

1 Les  phénomènes  que  je  décris  ont  été  observés  sur  mon  propre  avant-bras.  Ces 
données  ne  sont  donc  valables  que  pour  mci,  puisque  les  divers  individus  réagissent 
naturellement  de  façon  un  peu  différente. 

Quant  aux  températures  indiquées,  il  ne  faut  pas  les  considérer  comme  absolues. 
Dans  l’appareil  que  j’employais,  la  chaleur  n’était  pas  répartie  d’une  façon  tout  à fait 
égale  dans  les  parties  profondes  et  les  régions  supérieures  de  la  caisse.  En  outre,  le 
thermomètre  était  placé  dans  le  couvercle  près  de  l’ouverture  du  tuyau  d’amenée; 
aussi  les  températures  agissant  sur  le  membre  étaient-elles  en  réalité  un  peu  infé- 
rieures aux  chiffres  indiqués. 
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l'élévation  de  la  température  et  la  durée  de  l’application,  pourvu 
qu’elle  ne  dépasse  pas  une  heure. 

En  ayant  soin  d’éviter  les  brûlures,  le  processus  entier  n'a 
rien  de  désagréable;  au  contraire,  la  chaleur  exerce  une  action 
bienfaisante  sur  le  membre. 

Quand  on  retire  le  membre  suant  et  fortement  rubéfié, 
qu’on  le  sèche  et  le  rhabille,  il  persiste  une  sensation  eupho- 
rique pendant  quelque  temps  encore.  Parfois  on  ressent,  encore 
pendant  des  heures,  une  certaine  chaleur  dans  le  membre  traité. 
D’autre  part,  les  mensurations  thermométriques  cutanées  indi- 
quent également  un  effet  consécutif  très  notable. 

On  peut  démontrer  régulièrement  que  la  partie  qui  a été 
exposée  à l’air  chaud,  présente  encore  pendant  une  heure  et  plus 
une  température  supérieure  à ce  qu'elle  était  auparavant. 

Il  va  sans  dire  que  l’on  doit  effectuer  ces  mensurations  exac- 
tement aux  mêmes  places  et  dans  les  mêmes  conditions.  En  voici 
quelques  exemples  : 


Partie  du  corps  et  maladie 

Température 
ayant  le 
traitement 

Immédiate- 
ment après  le 
traitement 

'/z  heure 
plus  tard 

1 heure 
plus  tard 

1 ’/2  heure 
plus  tard 

Bassin  et  région  lombaire 
(lumbago) 

34°  8 

36°  2 

35°  9 

35°  2 

34°  8 

Deuxième  mensuration  . . 

34»  9 

36°  0 

35°  8 

35°  4 

34°  8 

Genou  (hydarthrose).  . . . 

34°  6 

35°  8 

35°  5 

35°  1 

34°  9 

Deuxième  mensuration  . . 

34°  5 

35°  6 

35°  5 

35°  0 

34°  4 

Jambe  (œdème) 

34°  2 

35°  9 

35°  0 

34°  8 

34°  1 

Bassin  et  région  lombaire 
(sciatique) 

34°  9 

36°  1 

35°  6 

35°  4 

34°  8 

Deuxième  mensuration  . . 

34°  6 

— 

35°  5 

35°  4 

34°  7 

Troisième  mensuration  . . 

34°  8 

— 

35°  6 

35°  4 

— 

Quatrième  mensuration  . . 

34°  8 

36°  2 

35°  8 

35°  6 

— 

Dans  tous  ces  cas,  on  avait  exposé  la  partie  malade  pendant 
une  heure  au  maximum  de  température  supportable.  Voici  les 
effets  généraux  observés  : l’individu  se  met  généralement  à trans- 
pirer, plus  ou  moins  abondamment,  même  si  l'on  ne  traite  qu'un 
avant-bras.  Ce  sont  surtout  les  obèses  et  les  personnes  débiles 
qui  suent  abondamment  dans  ce  cas  particulier,  pour  les  autres 
les  manifestations  générales  sont  relativement  minimes,  de  l’avis 
de  tous  les  observateurs.  C’est  ainsi  que  Krause  a trouvé  une 
élévation  d’un  demi-degré,  au  plus  d'un  degré;  une  accélération  du 
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pouls  de  huit  à quinze  pulsations.  Reitler  indique  trois  à cinq  ins- 
pirations. dix  à vingt  pulsations  déplus.  Mendelsohn,  même  après 
l’action  sur  l’avant-bras  de  l’air  à 140°  (?)  prolongée  pendant  deux 
heures,  ne  trouve  qu’une  élévation  de  température  de  0,4  à 0,6°, 
une  accélération  du  pouls  de  quatre  à huit  battements  tout  au 
plus.  Mes  expériences  commencées  en  1891,  sur  des  températures 
de  105°,  m’ont  donné  des  résultats  analogues.  J’ai'observé  cepen- 
dant une  très  forte  accélération  du  pouls  quand  je  chauffais  des 
parties  volumineuses  (le  bassin). 

Nous  allons  voir  pourtant  que,  chez  certains  individus,  ce  pro- 
cédé n’est  pas  tout  à fait  inoffensif,  et  nous  devons  passer  en 
revue  les  effets  nuisibles  ou  désagréables  qu’il  peut  avoir. 

Il  peut  survenir  des  brûlures  du  premier  et  du  second  degré, 
sans  que  le  patient  s’en  doute.  Gela  provient  sans  doute  de  ce 
que  la  sensibilité  est  émoussée  par  la  forte  hyperémie,  à tel 
point  que  la  douleur  causée  par  la  chaleur  n’est  pas  perçue.  Ces 
brûlures  sont  généralement  sans  importance  et  guérissent  vite. 
Krause  en  a vu  se  produire  par  le  contact  du  thermomètre  sur 
la  peau.  J’ai  constaté  les  inconvénients  des  bois  résineux,  qui 
peuvent  provoquer  des  brûlures  par  la  liquéfaction  de  la  résine 
qui  dégoutte  sur  la  peau.  Aussi  les  caisses  doivent-elles  être 
faites  en  bois  non  résineux  : aune,  peuplier,  saule. 

Les  brûlures  plus  sérieuses,  nécessitant  un  certain  temps 
pour  guérir,  que  j’ai  observées  exceptionnellement,  sont  surve- 
nues chez  des  individus  qui  mettaient  leur  point  d’honneur  à 
supporter  les  plus  hautes  températures  possibles.  C’est  pourquoi 
je  recommande  toujours  aux  malades  de  ne  pas  arriver  à une 
sensation  de  cuisson  douloureuse  ou  désagréable;  ils  doivent 
pouvoir  supporter  la  chaleur  sans  désagrément  particulier. 

Après  l’usage  prolongé  de  l’air  chaud,  on  voit  constamment 
se  produire  une  coloration  brun  sale  de  la  peau  sous  forme  de 
taches  ou  de  réseau.  Cette  pigmentation  provient  sans  doute  de 
brûlures  sans  importance  qui  s’accompagnent  de  destruction  de 
globules  rouges  dont  la  substance  colorante  s’altère  (von  Lesser1). 

On  voit  fréquemment  cette  coloration  brunâtre  suivre  le  trajet 
des  petites  veines  cutanées  dans  lesquelles  le  sang  est,  plus  que 
partout  ailleurs,  exposé  à l’action  de  la  chaleur,  à cause  de  la 
lenteur  du  courant.  Il  y a,  au  point  de  vue  de  la  résistance  des 

1 Von  Lesser,  Ueber  die  Todesursachen  nach  Verbrennungen.  Virchow  s Archiv, 
t.  lxxix,  p.  248. 
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hématies,  de  grandes  différences  individuelles,  car,  tandis  que 
certains  individus  n’ont  pas  les  moindres  taches,  d’autres  ont  la 
peau  complètement  marbrée.  Cette  coloration  très  laide  dispa- 
raît lentement  et  l'on  peut  donner  cette  consolation  au  malade, 
c’est  qu’il  s’en  débarrassera  sûrement  spontanément  avec  le 
temps.  Théoriquement,  on  pourrait  craindre  qu’une  altération 
plus  grave  du  sang  ne  put  avoir  des  suites  fâcheuses,  mais  je 
n’en  ai  jamais  rencontré. 

Un  autre  inconvénient  du  traitement  par  l’air  chaud,  c’est 
qu’il  exerce  une  action  déprimante  sur  l’état  général  des  malades, 
surtout  quand  on  traite  des  surfaces  étendues.  C’est  surtout 
chez  des  anémiques  que  surviennent,  à la  suite,  des  maux  de 
tète,  de  la  fatigue,  de  la  dépression  ; les  palpitations  de  cœur 
ne  sont  pas  rares  ; on  a signalé  de  divers  côtés  des  évanouisse- 
ments. J’ai  dû  suspendre,  pour  cette  raison,  le  traitement  chez 
une  femme  qui  était  traitée  par  la  douche  d’air  chaud  pour  une 
névralgie  du  trijumeau  : il  était,  survenu  plusieurs  fois  des  états 
de  faiblesse  d’une  certaine  durée.  Ces  inconvénients  ne  sont  pas 
fréquents  ; on  peut  les  atténuer  ou  les  éviter  en  employant  les 
mêmes  procédés  que  dans  les  bains  de  vapeur  ou  de  sable.  On 
place  une  compresse  froide  sur  le  devant  de  la  tête  ; on  évite  de 
chauffer  des  surfaces  par  trop  vastes  ; on  gradue  la  durée  des 
séances,  et  on  fait  reposer  le  malade  avant  et  après  le  traite- 
ment. Il  importe  également  de  choisir  le  moment  de  la  journée 
le  plus  favorable,  ce  que  l’on  doit  expérimenter  pour  chaque 
individu. 

Si  ces  conséquences  malencontreuses  persistent  malgré  toutes 
les  précautions,  il  faut  se  résoudre  à renoncer  au  traitement 
par  l’air  chaud  et  traiter  ces  malades  par  un  des  procédés  que 
nous  verrons  plus  tard  et  qui  provoquent  l’hyperémie  sans  exer- 
cer une  influence  générale  aussi  profonde  sur  l’organisme. 

Ces  expériences  fâcheuses  prouvent  que  l’on  doit  localiser  le 
plus  possible  l’effet,  de  la  chaleur,  pour  éviter  les  manifestations 
générales  pénibles,  et  elles  condamnent,  une  fois  de  plus,  l’emploi 
des  appareils  universels,  qui  exposent,  souvent  inutilement,  à la 
chaleur  des  parties  étendues  du  corps. 

Dernièrement  Lamberger  a signalé  qu'une  partie  des  malaises 
accusés  par  les  malades  sont  dus  soit  à l’élévation  de  la  tempé- 
rature de  la  chambre,  soit  surtout  à la  respiration  de  l’acide 
carbonique  et  de  gaz  toxiques  provenant  de  la  combustion  de 
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l’alcool  dénaturé  (bases  pyridiques)  et  des  gaz  d’éclairage.  Il 
faudra  donc  avoir  soin  de  s’installer  dans  un  local  vaste  et  de 
faire  une  aération  active. 

Il  faut  aussi  faire  attention  aux  refroidissements  chez  les 
individus  qui  transpirent  fortement  de  tout  le  corps.  On  les  fera 
frictionner  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  secs  et  pendant  la  saison 
froide  on  les  gardera  pendant  une  demi -heure  ou  une  heure 
dans  une  chambre  bien  chauffée  où  ils  feront  bien  de  se  reposer. 
S’ils  sont  obligés  de  sortir  plus  vite  à l’air,  il  faut  au  moins  leur 
faire  exécuter  auparavant  des  mouvements  très  actifs.  Il  faut 
leur  recommander  avant  tout  d’être  très  peu  vêtus  pendant  le 
traitement  par  l’air  chaud  et  de  s'habiller  chaudement  après. 

Il  faut  éviter  de  faire  durer  la  séance  quotidienne  trop  long- 
temps; dans  la  grande  majorité  des  cas  nous  nous  limitons  à la 
durée  d’une  heure,  d’autres  médecins  même  d’une  demi-heure 
par  jour.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  dans  des 
épanchements  invétérés,  que  nous  appliquons  le  procédé  deux 
fois  par  jour,  pendant  nne  heure  chaque  fois  ; dans  les  premiers 
temps  j’ai  employé  l’air  chaud  d’une  façon  excessive,  pendant 
plusieurs  heures  par  jour  pour  des  affections  tuberculeuses  des 
membres.  Cette  méthode  finit  par  produire  une  hyperémie,  qui 
ne  disparait  pas  pendant  les  intervalles  de  repos,  et  même  des 
œdèmes.  Les  granulations  se  dessèchent  à la  surface,  mais,  sous 
la  croûte  desséchée  il  y a une  hyperémie  si  forte  qu’il  peut 
survenir  de  fortes  hémorragies  difficiles  à arrêter,  comme  je 
l’ai  vu  en  1891  dans  un  grand  ulcère  tuberculeux  que  je  traitais 
pendant  huit  à dix  heures  par  jour  par  l’air  à 100°. 

Il  faut  savoir  aussi  que  ce  procédé,  même  par  l’usage  local, 
agit  puissamment  sur  la  circulation  générale.  En  voici  quelques 
exemples  ; plusieurs  femmes  m’ont  rapporté  qu’elles  avaient  des 
pertes  menstruelles  extraordinairement  fortes  après  le  traitement, 
d’autres  que  leurs  règles  survenaient  trop  tôt  ou  trop  souvent. 
Une  fillette  de  onze  ans  fut  très  effrayée  de  les  voir  survenir 
pour  la  première  fois  pendant  un  traitement  du  genou  ; elles  ne 
se  reproduisirent  plus  lorsqu’on  cessa  le  traitement. 

Deux  autres  femmes  eurent  des  saignements  de  nez  après 
chaque  séance. 

C’est  pourquoi  j’interromps  le  traitement  pendant  les  règles. 

Quant  à l’influence  sur  l’appétit  et  la  quantité  d’aliments 
ingérés,  elle  est  nulle  chez  beaucoup  ; d’autres  se  plaignent  de 
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manque  d’appétit  et  chez  eux.  il  faut  éviter  d’appliquer  le  trai- 
tement immédiatement  avant  ou  après  un  repas.  D’autres,  au 
contraire,  éprouvent  le  besoin  de  manger  beaucoup  : on  en  voit 
qui  s’étonnent  de  l'appétit  qui  les  prend.  Par  contre  le  besoin 
de  liquide  est  moindre  qu’on  ne  pourrait  s’y  attendre  ; c’est 
d’ailleurs  ce  qu’on  observe  avec  d’autres  méthodes  de  sudation. 


DES  MOYENS  DE  PRODUIRE  L’HYPERÉMIE  PASSIVE 

Une  longue  discussion  m'a  été  nécessaire  pour  démontrer  que 
l’emploi  de  la  chaleur  sous  la  forme  décrite  est  le  meilleur 
moyen  pour  provoquer  l’hyperémie  active.  Une  démonstration 
prouvant  que  c’est  bien  l’hyperémie  qui  est  véritablement  l’élé- 
ment actif  dans  les  maladies  qui  nous  intéressent  ici  était  néces- 
saire, car,  avant  mes  premières  expériences,  on  se  faisait  une 
tout  autre  idée  de  l’influence  de  cet  antique  procédé.  En  ce  qui 
concerne  les  procédés  que  nous  allons  exposer,  personne  ne 
doutera  qu’ils  n’agissent  exclusivement  par  l’hyperémie,  et  que 
c’est  généralement  une  hyperémie  passive  que  nous  produisons. 
Par  contre  on  peut  être  dans  le  doute  de  savoir  si  l’hyperémie 
produite  par  quelques-unes  de  ces  méthodes  (ventouses  et  appa- 
reils d’aspiration),  est  d’origine  artérielle  ou  veineuse.  C’est 
quelquefois  une  affaire  d’appréciation  de  savoir  si  l’on  veut  appe- 
ler l’hyperémie  artérielle  ou  veineuse,  car  il  y a transition 
insensible  entre  les  deux  formes  ; cependant,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  il  n’y  a pas  de  doute  possible  sur  l’espèce 
d’hyperémie  qui  se  produit. 

Anciennement  déjà,  l’hyperémie  passive,  comme  l’active,  était 
employée  par  les  médecins  et  par  les  empiriques.  Les  ventouses 
sèches  et  les  appareils  d’aspiration  laissés  actuellement  de  côté 
et  à peu  près  oubliés  sont  d’anciens  instruments  dont  se  servait 
le  médecin,  mais  il  est  vrai  dans  un  tout  autre  esprit,  comme  je 
le  démontrerai. 

L’hyperémie  par  stase  produite  au  moyen  d’une  bande  appli- 
quée sur  les  membres  est  également  un  très  vieux  procédé  1 

1 II  est  extrêmement  intéressant  que  l’expérience  ait  conduit  à ce  moyen  logique 
bien  avant  que  la  circulation  du  sang  fût  connue.  Il  était  impossible  à ce  moment  de 
se  représenter  clairement  les  effets  physiologiques  de  la  stase  par  la  bande  de  cons- 
triction. 


DES  MOYENS  DE  PRODUIRE  l’HYPERÉMIE  PASSIVE 


41 


employé  dans  la  saignée  et  contre  les  hémorragies  pulmonaires, 
dans  le  but  de  retenir  le  sang.  On  l’appelait:  «ligature  des 
membres  » l.  J’ai  moi-même  employé  déjà  l’hyperémie  passive  à 
l’époque  actuelle  dans  le  but  d’améliorer  la  nutrition  et  d’ame- 
ner la  guérison  de  fractures  qui  ne  se  consolidaient  pas.  L’ex- 
pression de  Stase  de  Bier  est  aujourd’hui  très  répandue  pour 
désigner  l’hyperémie  par  stase,  parce  que  j’en  ai  démontré  la 
technique,  mais  je  n’accepte  pas  ce  terme  quand  on  s’en  sert 
pour  désigner  le  traitement  des  fractures,  comme  cela  arrive 
souvent.  Je  puis  bien  plutôt  réclamer  comme  ma  propriété  les 
appareils  à air  chaud,  qui,  la  plupart  du  temps,  sont  considérés 
comme  étant  de  Tallermann,  parce  que  mes  appareils  ont  été 
employés  longtemps  avant  les  siens.  Ceci  d’autant  plus,  qu’ils 
sont  beaucoup  plus  utiles  et  efficaces  pour  la  pratique  générale, 
et  sont  très  largement  répandus  aussi  bien  sous  leur  forme  primi- 
tive qu’avec  les  nombreuses  modifications  qui  y ont  été  apportées. 

Mais  personne  avant  moi  n’a  essayé  d’exercer  une  action  sur 
la  régénération  osseuse  dans  les  fractures  et  sur  la  nutrition  des 
tissus.  On  a conseillé  de  laisser  de  côté  la  stase  dans  les  mala- 
dies pour  lesquelles  j’ai  recommandé  ce  traitement,  et  l’on  a dit 
que  le  devoir  du  médecin  était  de  lutter  contre  l’hyperémie 
inflammatoire  par  l’antiphlogose. 

Cette  manière  de  voir  est  encore  si  profondément  enracinée 
dans  l’esprit  des  médecins  d’aujourd’hui,  que  la  plupart  d’entre 
eux  ont  encore  actuellement  une  grande  répugnance  à se  servir 
de  ce  procédé,  et  c’est  pour  cela  qu’il  est  peu  répandu.  Mais  je 
suis  persuadé  qu’il  a un  grand  avenir  et  que  le  temps  n’est  pas 
éloigné  où  l’on  se  rendra  compte  que  l’emploi  de  î’hyperémie, 
sous  cette  forme  aussi,  est  utile  et  bien  fondé,  non  seulement 
pratiquement,  mais  encore  logiquement  et  scientifiquement.  Je 
dois  aussi  revendiquer  d’avoir  indiqué  une  nouvelle  voie  à la 
thérapeutique,  et  d’avoir  donné  le  premier  l’explication  de  l’em- 
ploi de  l’hyperémie  pour  un  but  conscient  et  raisonné,  alors 
qu’il  n’en  était  pas  question  auparavant,  bien  qu’on  l’ait  souvent 
utilisée  sans  savoir  pourquoi. 

Ambroise  Paré  2 le  premier,  eut  l’idée  d’utiliser  l’hyperémie 
passive  artificielle  dans  les  formations  calleuses  insuffisantes. 

1 Comparer  Plaskuda,  Untersuchungen  über  das  « Binden  der  Glieder  » etc. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  t.  lxxx. 

2 Œuvres  complètes  d’Ambroise  Paré.  Edition  de  Malgaigne,  t.  ii,  Lxm,  chap.  xxx, 
p.  346. 
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Dans  le  trentième  chapitre  du  treizième  livre  de  ses  œuvres,  il 
décrit  le  procédé  qu'il  emploie  pour  amener  la  diminution  d’un 
cal  trop  volumineux  ; ce  procédé  consiste  dans  l'emploi  de  subs- 
tances émollientes,  résolutives  et  astringentes.  « Si  le  cal  est 
« quelquefois  trop  petit  et  retardé  à faire,  à cause  que  les 
« bandes  ont  été  trop  serrées  et  aussi  parce  que  la  partie  a été 
« longuement  au  repos  sans  aucun  exercice,  ou  si  la  dite  retar- 
« dation  vient  par  faute  des  aliments,  etc...  Si  c’est  pour  avoir 
« trop  serré  la  partie,  il  faudra  la  desserrer,  et  ôter  du  tout  la 
« bande  de  dessus  la  fracture  : au  lieu  de  laquelle  sera  faite  une 
« autre  manière  de  ligature,  qui  commencera  à la  racine  des 
« vaisseaux,  à savoir  près  l’aine,  et  au  bras,  près  l’aisselle,  la 
« conduisant  jusque  près  la  fracture.  Car  par  ce  moyen  on 
« exprime  le  sang,  et  le  fait-on  couler  à la  partie  offensée.  » 

Naturellement  Paré,  comme  les  anciens  médecins  qui 
employaient  la  ligature  des  membres,  ne  pouvait  avoir  que  des 
notions  peu  claires  sur  l’effet  physiologique  de  la  stase,  puisqu’il 
vivait  avant  Harvey.  On  s’en  rend  parfaitemet  compte  par  la 
description  de  son  procédé. 

J’ignore  si  l’idée  de  Paré  de  l’hyperémie  artificielle  par  stase 
pour  la  formation  et  la  nutrition  du  cal  a trouvé  un  représen- 
tant parmi  ses  successeurs.  Il  est  vraisemblable  qu’elle  est  com- 
plètement tombée  dans  l’oubli,  par  suite  de  la  brièveté  et  du 
manque  de  clarté  de  sa  description,  jusqu’à  Nicoladoni  qui 
décrit  en  1875  1 le  procédé  de  von  Dumreicher  : il  le  recom- 
mande sans  avoir  eu  connaissance  des  expériences  de  Paré  contre 
les  menaces  de  pseudarthroses.  L’idée  de  von  Dumreicher  était 
la  suivante  pour  nous  servir  des  propres  termes  de  Nicoladoni  : 
Peut-être  réussira-t-on  à atteindre  ce  but  : « si  nous  sommes  en 
mesure  d’amener  des  éléments  nutritifs  en  assez  grande  quan- 
tité dans  la  région  qui  est  en  danger.  Lorsque  les  vaisseaux  sont 
plus  abondamment  remplis,  les  tissus  sont  dans  des  conditions 
plus  favorables  pour  l’absorption  des  éléments  nutritifs  apportés 
en  surabondance  ; c’est  ainsi  qu’une  hyperémie  artificielle  per- 
manente sera  la  cause  d’une  puissante  excitation  des  tissus  et 
des  éléments  des  tissus  qui  participent  à la  formation  du  cal, 
suivant  la  relation  bien  connue  qui  existe  entre  la  fonction  et  la 
nutrition  d’une  partie.  A côté  de  cette  excitation,  cette  méthode 

1 Nicoladoni,  v.  Dumreichers  Methode  zur  Behandlung  drohender  Pseudarthro- 
sen.  Wiener  med.  Wochenschrift,  1875,  nos  5,  6 et  7. 
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remplit  une  deuxième  indication,  à savoir  qu’elle  fournit  sans 
interruption  des  éléments  nutritifs  abondants  jusqu’à  la  com- 
plète formation  du  cal.  » 

Nicoladoni  créait  l’hyperémie  de  la  même  manière  que  nous 
la  produisons  encore  aujourd’hui,  en  se  servant  d’une  ligature 
analogue  à celle  qu’on  employait  pour  la  saignée  ; c’était  un  tuyau 
élastique  placé  au-dessus  de  la  région  de  la  fracture,  de  façon  à 
produire  une  légère  constriction.  La  portion  du  membre  située 
au-dessous  de  cette  région  était  enveloppée  d’une  bande  de  fla- 
nelle. Il  considère  cependant  la  méthode  primitive  de  von  Uum- 
reicher  comme  plus  efficace  et  il  en  explique  l’emploi  de  cette 
façon  : la  partie  du  membre  située  au-dessous  de  la  fracture 
doit  être  entourée  avec  une  bande  de  flanelle  fortement  serrée, 
dans  le  but  d’opposer  un  obstacle  au  flux  artériel,  et  de  le 
détourner  de  la  partie  comprimée  pour  le  diriger  vers  la  région 
fracturée.  L'hyperémie  par  stase  est  déterminée  dans  la  partie 
fracturée  par  des  compresses  en  forme  de  coin  placées  au-dessus 
et  au-dessous,  leurs  extrémités  larges  tournées  vers  l’os  fracturé. 
(Nicoladoni  ne  parle  que  de  la  fracture  du  tibia.)  Ces  compresses 
sont  fortement  pressées  contre  l’os  par  une  attelle  de  bois  main- 
tenue avec  une  bande  très  serrée.  Elles  produisent  une  très 
forte  hyperémie  de  la  partie  fracturée  laissée  libre  entre  elles, 
hyperémie  qui,  comme  l’a  prouvé  Nicoladoni,  se  manifeste  dans 
toute  l’épaisseur  de  l’os  jusqu’à  la  moelle. 

Ce  procédé  fut  employé  non  seulement  dans  les  pseudar- 
throses  au  début,  mais  aussi  pour  amener  une  fermeture  plus 
rapide  des  cavités  osseuses. 

Nicoladoni  parle  à plusieurs  reprises  de  l’aualogie  des  phé- 
nomènes produits  par  ce  procédé  avec  ceux  produits  par  l’in- 
flammation aiguë.  Seulement  l’hyperémie  ne  produit  pas  un 
simple  œdème  mais  une  tuméfaction  plus  dure,  qui  indique 
encore  d’autres  modifications  des  tissus,  rappelant  celles  que 
l’inflammation  provoque. 

Bien  que  Nicoladoni  ait  démontré  avec  détails  les  effets  de 
l’hyperémie  par  stase  sur  le  développement  du  cal  et  les  néo- 
formations osseuses  dans  les  cavités  des  os,  on  ne  parait  pas 
avoir  reconnu  l’utilité  du  procédé  qui  a été  passablement  négligé. 

En  effet,  en  1886,  Bruns1  ne  parle  dans  ses  leçons  sur  les 

' Bruns,  Die  Lehre  von  den  Knochenbriichen,  Deutsche  Chirurgie,  1886,  27e  liv., 
p.  597. 
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fractures  que  de  cinq  cas  où  la  méthode  de  von  Dumreicher  a 
été  employée. 

La  même  année  Thomas  1 fait  une  communication  sur  les  effets 
de  l’hyperémie  par  stase  sur  les  fractures  avec  retard  de  forma- 
tion du  cal. 

Il  a employé  le  procédé  dans  quatorze  cas.  Dans  les  premiers 
cas  il  plaçait  simplement  un  tourniquet  au-dessus  de  la  partie 
fracturée  et  le  laissait  en  place  seulement  une  demi-heure.  Mais, 
plus  tard,  il  estime  nécessaire  d’obtenir  un  hyperémie  de  plus 
longue  durée  tout  en  cherchant  à la  limiter  à la  région  frac- 
turée. Dans  ce  but,  il  applique  au-dessus  et  au-dessous  de 
celle-ci  une  bande  élastique  serrée,  de  façon  à produire  une 
stase  dans  le  territoire  de  la  fracture,  il  considère  ce  procédé 
comme  très  efficace  et  comme  un  adjuvant  utile  à la  formation 
de  l’os. 

Thomas  ne  traita  que  quatre  cas  sur  quatorze  exclusivement 
par  l’hyperémie  par  stase.  Il  employa  en  même  temps  pour  les 
autres  cas  son  ancien  procédé  de  percussion.  Ce  procédé  consis- 
tait à frapper  violemment  les  extrémités  fracturées  avec  un 
marteau  recouvert  de  caoutchouc  à des  intervalles  variant  de 
quelques  jours  à quelques  mois  ; la  peau  était  protégée  par  un 
fragement  de  feutre.  Ce  tapotement  avait  pour  but  d’amener 
une  irritation  inflammatoire  des  extrémités  fracturées  : il  semble 
d’après  ses  observations  que  cette  méthode  lui  donnait  de  bons 
résultats.  Il  produisait  ainsi  une  tuméfaction  et  une  forte  rubé- 
faction dans  le  voisinage  de  la  fracture,  et  la  preuve  qu’il  procé- 
dait d’une  manière  énergique,  c’est  qu’il  se  servait  fréquemment 
de  la  narcose  par  l’éther  pour  réaliser  son  intervention.  Les 
succès  remarquables  obtenus  par  Thomas  dans  plusieurs  cas 
difficiles  et  désespérés,  démontrent  l’utilité  de  l’emploi  simultané 
des  deux  procédés. 

Il  utilisa  aussi  avec  succès  l’hyperémie  par  stase  dans  deux 
cas  de  fracture  récente  de  la  rotule  et  dans  un  cas  de  rupture 
de  la  portion  tendineuse  du  quadriceps. 

11  nomme  cette  méthode  « Damming  ».  Thomas  ne  mentionne 
rien  de  von  Dumreicher  et  de  Nicoladoni,  il  se  considère,  comme 
il  le  dit  lui-même  à plusieurs  reprises  à tort,  comme  l’inventeur 
du  traitement  de  l’hyperémie  par  stase. 

1 Thomas,  Contributions  lo  surgery  and  medicine.  Part  vi.  The  principles  of  the 
treatment  of  fractures  and  dislocations.  London,  1886. 
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Dans  les  années  suivantes  Helferich1  recommande  de  nouveau 
Phyperémie  par  stase  pour  renforcer  les  formations  calleuses 
défectueuses  et  en  outre  pour  stimuler  la  croissance  et  la  néo- 
formation osseuse.  Il  considère  Phyperémie  obtenue  par  le 
procédé  recommandé  par  Nicoladoni  comme  peu  efficace,  et 
applique  une  bande  élastique  lâche,  mais  serrée  assez  fortement 
au-dessus  de  la  région  osseuse  malade,  pour  obtenir  une  forte 
hyperémie  veineuse  au-dessous.  Il  place  une  bande  jusqu'au 
segment  malade  du  membre  pour  y déterminer  la  stase.  Il  fait 
incliner  le  membre  aussi  bas  que  possible,  afin  d’obtenir  une 
forte  hyperémie.  Il  estime  avec  raison  que  cette  méthode  est 
plus  simple  que  celle,  assurément  plus  compliquée,  de  von 
Dumreicher  et  que  le  procédé  de  Thomas  avec  les  deux  bandes 
élastiques  appliquées  à la  périphérie. 

Helferich  cite  huit  cas  avec  formation  retardée  du  cal  qu’il  a 
traités  avec  succès  uniquement  par  Phyperémie  par  stase,  et  trois 
autres  cas  où  il  avait  pratiqué  auparavant  une  suture.  Nous 
parlerons  plus  loin  d’une  manière  détaillée  de  ses  essais  pour 
activer  la  croissance  osseuse  par  le  même  procédé. 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  BANDE  ÉLASTIQUE  POUR  PRODUIRE 
L’HYPERÉMIE  PASSIVE  DES  MEMBRES 

C'est  là  le  procédé  qui  a été  éprouvé  pratiquement  le  plus  sou- 
vent. il  est  généralement  adopté  dès  longtemps  pour  la  saignée, 
pour  la  ligature  des  membres  et  le  traitement  des  pseudarthroses. 

On  place  au-dessus  de  la  région  où  l’on  désire  produire 
Phyperémie  une  bande  élastique  enroulée  plusieurs  fois,  en  la 
serrant  modérément,  pour  que  les  veines  superficielles  seules 
soient  comprimées,  tandis  que  les  artères  profondes  ne  le  sont 
pas  du  tout,  ou  à un  degré  moindre.  Par  la  pression  plus  ou  moins 
forte  du  bandage,  on  peut  provoquer  tous  les  degrés  de  Phyper- 
émie par  stase,  du  plus  léger  au  plus  accentué.  Quelques  essais 
faits  sur  moi-même  me  permettent  de  décrire  les  changements 
qui  se  produisent  dans  les  régions  où  la  stase  a été  réalisée. 

1 Helferich,  Ueber  künstliche  Vermehrung  der  Knochenbildung.  Verhandlungen 
d.  deutschen  Ges.  für  Chirurgie,  1887,  t.  n,  p.  249,  et  Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
1887,  t.  xxxvi,  p.  873. 
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Je  place  une  bande  à la  partie  supérieure  de  mon  bras  gauche 
de  façon  à produire  une  légère  hyperémie  passive.  La  bande  est 
à peine  serrée,  de  manière  qu'elle  ne  produise  aucun  malaise  et 
qu’on  oublie  presque  sa  présence  en  accomplissant  ses  occupa- 
tions habituelles. 

Les  veines  sous-cutanées  du  dos  de  la  main,  puis  les  grandes 
veines  sous-cutanées  de  l’avant-bras  se  dilatent  d’abord.  La  peau 
du  bras  prend  peu  à peu  une  teinte  bleuâtre  ; la  paume  de  la 
main  et  le  coude  prennent  une  teinte  rosée  ; le  dos  de  la  main  et 
les  doigts  se  colorent  généralement  en  rouge  vif. 

On  remarque  sur  la  paume  de  la  main  de  nombreuses  taches 
blanches  de  la  dimension  d'un  grain  de  millet  ou  d’une  lentille. 
Ces  taches  se  trouvent  aussi  sur  le  dos  de  la  main,  mais  moins 
nombreuses.  En  examinant  de  plus  près  on  voit  apparaître 
distinctement  le  filet  ténu  ordinairement  invisible  des  veines  du 
tissu  sous-cutané. 

Trois  heures  après,  la  peau  de  l’avant-bras  présente  une 
coloration  bleu-rouge  égale.  Les  doigts,  le  coude  et  le  dos  de  la 
main  sont  colorés  en  rouge  vif,  enfin,  une  coloration  bleu-rouge 
apparaît  autour  des  réseaux  veineux  les  plus  considérables. 

Les  taches  blanches  de  la  peau  de  la  paume  de  la  main  sont 
diffuses  et  à peine  visibles.  Les  grandes  veines  sous-cutanées 
apparaissent  moins  clairement  et  le  réseau  superficiel  cutané 
tend  à disparaître.  Quand  l'œdème  commence,  on  en  est  averti 
par  la  marque  que  le  doigt  laisse  sur  le  dos  de  la  main  quand 
on  l’appuie  fortement  sur  la  peau  ; elle  persiste  un  certain 
temps;  le  pouls  est  plein  et  fort,  plutôt  plus  fort  qu’à  l'autre 
bras.  La  sensibilité  au  froid  est  plus  accentuée  pour  le  membre 
soumis  à la  stase  que  pour  l'autre.  La  peau  pâlit  partout  sous  la 
pression  du  doigt,  pour  se  remplir  de  nouveau  de  sang  veineux. 
On  peut  produire  également  une  coloration  rouge  clair  sur  les 
régions  teintes  en  bleu,  en  frottant  la  peau.  Cette  teinte  rouge 
demeure  un  certain  temps. 

Si  la  bande  reste  pendant  dix  heures  sans  être  changée,  on 
remarque  surtout  une  augmentation  de  l'œdème.  La  plus  forte 
circonférence  de  l'avant-bras  gauche  mesure  deux  centimètres  de 
plus,  qu’avant  la  production  de  la  stase.  La  pression  du  doigt 
reste  marquée  partout. 

Après  vingt  heures,  le  bras  et  le  dos  de  la  main  présentent 
une  tuméfaction  œdémateuse  ; la  circonférence  la  plus  grande  de 
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l’avant-bras  mesure  alors  de  2 3/*  centimètres  de  plus  qu’ayant 
la  stase.  La  peau  des  doigts,  de  la  paume  de  la  main,  du  revers 
du  coude  et  du  poignet  est  teintée  en  rouge  vif  et  en  bleu-rouge 
ailleurs.  Les  veines  sous-cutanées  sont  encore  un  peu  visibles, 
mais  pas  plus  que  sur  l’autre  bras,  qui  n'est  pas  sous  l'influence 
de  la  stase.  Ce  n’est  pas  à cause  de  l’œdème,  mais  elles  sont 
objectivement  petites,  elles  ne  donnent  plus  la  sensation  de 
cordons  tendus,  comme  au  commencement  de  la  stase.  En 
frictionnant  fortement  un  endroit  de  la  peau  teint  en  bleu,  on 
produit  une  rougeur  artérielle  très  vive. 

Il  n’y  a pas  d’obstacle  important  au  courant  veineux  de 
retour  ; la  preuve  en  est  que,  si  je  fais  des  mouvements  d’ex- 
tension et  de  flexion  (moyen  connu  pour  ramener  le  mouvement 
du  sang  veineux  vers  le  tronc),  le  bras  devient  tout  de  suite 
presque  complètement  pâle. 

Immédiatement  après  avoir  enlevé  les  vêtements,  les  deux 
membres  ont  une  chaleur  égale  ; si  on  laisse  les  bras  nus  pen- 
dant un  instant,  le  bras  comprimé  semble  être  plus  froid. 

En  demeurant  quelque  temps  au  froid  (-f-  2°  C.  avec  vent), 
on  remarque  des  taches  rouge  vermillon  sur  le  dos  de  la  main 
du  membre  comprimé,  taches  qui  disparaissent  sous  la  pression 
des  doigts  pour  reparaître  instantanément. 

La  stase  produite  à ce  degré  n’abaisse  pas  la  température  de 
la  peau  du  bras  sain,  ou  d'une  manière  insignifiante.  J’ai  fait  les 
expériences  suivantes  sur  mon  bras  : 


avant  la  compression 31,8° 

dix  minutes  après  le  début  de  la  compression.  . 31,0° 

après  une  heure 31,9° 

après  1 Va  heure  environ 32,5° 

immédiatement  après  l’enlèvement  de  la  bande 
après  1 3V  heure 32,2° 


Les  résultats  sont  en  général  beaucoup  plus  accentués,  si  la 
bande  élastique  est  placée  avec  la  même  force  sur  un  membre 
enflammé;  ils  sont  proportionnés  à l’intensité  de  l’inflammation. 

On  sait  que  les  membres  enflammés  sont  plus  chauds  à l’en- 
droit malade.  L'augmentation  de  la  température  est  assez  consi- 
dérable, même  quand  il  s’agit  d'inflammations  tuberculeuses 
chroniques.  Les  différences  entre  les  mêmes  régions  du  membre 
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sain  et  du  membre  malade  sont  de  1°  à 3°  G.  et  plus  en  faveur 
de  la  partie  malade. 

Il  va  sans  dire  qu’il  faut  prendre  les  mesures  dans  des 
régions  exactement  symétriques  et  dans  des  conditions  exacte- 
ment semblables.  Par  exemple,  il  ne  faut  pas  placer  les  deux 
membres  dévêtus  l'un  près  de  l’autre,  en  mesurant  d’abord  la 
température  de  l'un  et  ensuite  de  l’autre,  car  pendant  ce  temps 
le  premier  s'est  rafraîchi.  Il  est  également  très  important  d'ob- 
server ce  que  je  viens  de  dire  à propos  des  conditions  et  des 
mesures  à observer,  parce  que  les  différentes  régions  du  même 
membre  ont  normalement  des  températures  différentes.  On  com- 
prend bien,  par  exemple,  que  la  peau  de  la  face  palmaire  de  la 
main  est  toujours  plus  chaude  que  celle  du  dos  de  la  main. 

Je  vais  décrire  maintenant  les  phénomènes  produits  par  une 
bande  fortement  serrée  pour  bien  les  distinguer  de  ceux  produits 
par  cette  hyperémie  par  stase  modérée  la  plus  employée  en 
pratique. 

En  1874  déjà,  ces  effets  ont  été  démontrés  très  exactement 
par  Àuspitz.  Les  observations  que  j'ai  faites  sur  mon  bras  et  sur 
celui  d’un  de  mes  assistants,  sont  presque  tout  à fait  semblables 
à celles-  d'Auspitz  h C’est  seulement  l'explication  des  phénomènes 
observés  qui  diffère  de  la  sienne. 

J’applique  une  bande  de  caoutchouc  très  serrée  à la  partie 
supérieure  de  mon  bras  gauche,  de  façon  à produire  une  stase 
aussi  forte  que  possible.  Je  sens  les  pulsations  artérielles  sous 
la  bande.  Les  veines  sous-cutanées  se  dilatent  en  très  peu  de 
temps  et  la  peau  change  de  couleur;  elle  devient  bleue  et  prend 
même  une  teinte  gris-rougeâtre.  Dans  la  paume  de  la  main,  on 
voit  quelques  taches  rouge  clair,  des  taches  rouge  vermillon  et 
jaunes  ; au  côté  radial  de  l’avant-bras  apparaissent  également 
des  taches  rouge  vermillon  ; elles  augmentent,  s’agrandissent  et 
se  confondent,  de  sorte  que  la  plus  grande  partie  de  la  peau 
devient  rouge  vermillon.  Au  milieu  de  l’avant-bras  et  sur  le  dos 
de  la  main  la  coloration  bleu-rouge  se  conserve  plus  longtemps. 
La  pression  sur  la  peau  colorée  en  rouge  sombre  produit  une 
tache  blanche,  qui  disparaît  immédiatement  lorsque  cette  pres- 
sion cesse.  Du  côté  fléchisseur  et  au-dessous  de  la  bande  de 

1 Auspitz,  Ueber  venöse  Stauung  in  der  Haut.  Vierteljahrsschrift  für  Derma- 
tologie u.  Syphilis.  1874,  i,  p.  275. 
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compression  apparaissent  de  nombreux  points  d'un  rouge  carmin 
(petites  hémorragies). 

Il  se  produit  dans  le  bras  une  sensation  de  pesanteur  et  de 
lassitude,  et  des  picotements  avec  alternatives  de  froid  et  de 
chaud.  Les  doigts  sont  également  froids. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  la  peau  de  presque  tout  le  membre 
comprimé  devient  rouge  sombre;  la  coloration  bleue  de  certaines 
régions  a disparu  progressivement.  On  peut  provoquer  par  la 
friction  une  vive  hyperémie  beaucoup  plus  claire  sur  le  dos  de 
la  main,  mais  cependant  la  peau  ne  devient  pas  simplement 
rose:  elle  présente  une  coloration  rouge-jaune  ou  cuivrée  suivant 
les  régions. 

Les  taches  hémorragiques  augmentent.  On  voit  et  l’on  sent 
moins  les  veines  sous-cutanées,  très  tendues  auparavant.  Des 
taches  d'un  blanc  jaunâtre  apparaissent  à l'extrémité  des  doigts 
et  dans  la  paume  de  la  main.  Le  membre  est  engourdi  et  froid, 
bien  qu'on  y éprouve  une  sensation  subjective  de  chaleur. 

Si  la  stase  est  continuée  la  peau  de  la  face  palmaire  de  la 
main  devient  gris  cendré,  parsemée  de  taches  rouge  vermillon  et 
blanches.  Sous  la  pression  des  doigts,  les  régions  rouge  vermillon 
deviennent  blanches  avec  des  points  hémorragiques  nombreux  ; 
lorsque  cette  pression  cesse,  la  couleur  rouge  vermillon  se  réta- 
blit de  nouveau. 

Une  forte  stase  prolongée  pendant  quarante  minutes  me  cause 
une  sensation  douloureuse  et  insupportable,  si  accentuée  que  la 
bande  doit  être  détachée.  Je  sens  à l'instant  un  froid  vif  dans  le 
bras  et  j’ai  la  même  impression  que  si  celui-ci  était  faradisé. 
Ces  sensations  sont  surtout  prononcées  dans  les  extrémités  des 
doigts.  La  peau  de  la  partie  du  membre,  sur  laquelle  on  a prati- 
qué la  stase,  commence  à se  teindre  en  rose  à peu  près  de  la  même 
façon  qu'après  une  constriction  avec  la  bande  d’Esmarch  prolongée 
pendant  trois  à quatre  minutes.  Les  doigts  seuls  restent  encore 
pâles  pendant  quelque  temps,  comme  on  peut  le  remarquer  chez 
certaines  personnes  qui  se  sont  baignées  dans  l'eau  froide. 
Après  une  minute  et  demie  les  doigts  prennent  une  intense 
coloration  rouge  vif  et  l'on  ressent  une  certaine  chaleur  dans 
le  membre  entier.  Même  trois  quarts  d'heure  après  l’enlèvement 
de  la  bande,  j’éprouve  une  sensation  de  raideur  musculaire  et 
de  lassitude  dans  le  bras.  On  constate  dans  la  peau  de  nom- 
breux points  hémorragiques  rouge  carmin. 
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Vingt-quatre  heures  après,  ces  points  ont  presque  disparu, 
ils  apparaissent  en  rouge  clair  ou  en  jaune  clair.  La  peau  de  la 
partie  du  membre,  sur  lequel  on  a pratiqué  la  stase,  présente 
une  coloration  d'un  jaune-brun  ; cette  couleur  est  visible  très 
nettement  au  pli  du  coude  et  au-dessous  de  celui-ci.  La  teinte 
la  plus  vive  se  trouve  à l’endroit  où  les  points  hémorragiques 
existent  en  plus  grand  nombre.  La  teinte  jaune  du  bras  disparaît 
au  bout  de  deux  jours.  C’est  seulement  en  regardant  de  très 
près  qu'on  peut  apercevoir  les  points  hémorragiques  qui  ont 
l’aspect  de  taches  d’un  brun  jaunâtre.  Quatre  jours  après,  ces 
symptômes  ont  disparu  et  la  peau  a repris  son  aspect  normal. 

La  température  de  la  peau  s’est  abaissée  subitement  pendant 
l’expérience.  Avant  le  début  de  la  stase  elle  était  de  32,2°  dans 
la  paume  de  la  main,  de  30,9°  cinq  minutes  après  le  début  de 
la  stase,  de  30°  quinze  minutes  après  et  de  29°  trente  minutes 
après. 

La  tuméfaction  du  membre  se  produit  très  vite  ; dix  minutes 
après  le  commencement  de  la  stase,  la  circonférence  du  bras 
augmente  de  deux  centimètres.  Si  la  stase  dure  de  30  à 
40  minutes,  l'œdème  est  moins  prononcé. 

Mes  explications  des  symptômes  diffèrent  beaucoup  de  celles 
d’Auspitz.  Ce  médecin  croit  que  cette  forte  stase  se  localise  à 
la  peau  et  que  les  veines  profondes  ne  sont  pas  du  tout  compri- 
mées ou  d’une  manière  insignifiante.  C'est  une  erreur  ; non 
seulement  cette  forte  stase,  mais  aussi  la  stase  moins  prononcée 
que  j’ai  décrite,  ont  une  influence  sur  les  veines  les  plus  profondes 
(apparemment  par  l'effet  de  la  compression  du  tronc  veineux 
principal).  On  peut  aisément  s’en  rendre  compte  en  mettant  une 
bande  au-dessus  des  plaies  opératoires  profondes  de  façon  à 
produire  une  légère  stase.  Nous  voyons  même  qu’une  forte 
hyperémie  par  stase  se  transmet  jusque  dans  la  plus  grande 
profondeur  des  membres,  quand  il  se  produit  un  relâchement 
de  la  bande  d'Esmarch,  pendant  une  opération  ; nous  observons 
alors  les  mêmes  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  à propos 
de  la  stase  forte.  Cette  hyperémie  s'étend  même  jusqu'aux  os  : 
en  effet  pendant  une  intervention  on  peut  yoir  se  produire  un 
fort  écoulement  de  sang  veineux  de  la  cavité  médullaire  de  l’os 
scié  ou  entamé  au  ciseau. 

J'ai  déjà  expliqué1  comment  une  partie  de  sang  stasé  reflue 
Virchoio’s  Archiv,  t.  cliii,  p.  311  et  312. 
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par  les  veinules  intra-osseuses,  quand  il  se  présente  un  obstacle 
absolu  au  retour  du  sang  par  les  veines  superficielles.  Car  il  est 
évident  que  les  veines  intra-osseuses  ne  peuvent  pas  être  influen- 
cées directement  par  la  compression  de  la  bande.  Il  est  donc  pos- 
sible d'hyperémier  l'os  jusqu’à  la  moelle  au  moyen  d'une  bande 
produisant  la  stase. 

Âuspitz  pense  que  les  taches  rouge  vermillon  qui  se  montrent 
sous  l'effet  d'une  forte  stase,  sont  produites  par  la  substance 
colorante  du  sang,  qui  entre  dans  les  tissus,  et  j'admets  volon- 
tiers que  cette  substance  joue  un  grand  rôle.  Nous  savons  par 
Stricker  et  Cohnheim  qu'une  très  forte  stase  produit  des  hémor- 
ragies par  diapédèse  et  l’apparition  des  points  hémorragiques, 
et,  ce  qui  est  plus  important,  des  colorations  jaunâtres  sur  toute 
la  peau  soumise  à l’influence  de  l’hyperémie.  Je  ne  suis  pourtant 
pas  certain  que  ce  soit  la  seule  cause  de  l'apparition  du  rouge 
vermillon,  car  le  froid  produit  les  mêmes  taches  sur  la  peau, 
même  après  une  action  de  courte  durée  ; il  produit  une  stase 
sanguine  assez  importante,  mais  point  de  changement  de  couleur 
de  la  peau.  De  même,  je  ne  suis  pas  convaincu  de  la  justesse  de 
l’observation  d'Auspitz  qui  déclare  que  la  pression  des  doigts  ne 
fait  pas  disparaître  le  rouge  vermillon  ; en  faisant  ces  essais,  j’ai 
toujours  obtenu  par  la  pression  du  doigt  une  tache  blanche  qui 
devenait  bientôt  rouge. 

Je  ne  discute  plus  la  cause  de  l’apparition  de  ces  taches 
rouge  vermillon  et  je  constate  seulement  qu'elles  sont  l'expres- 
sion visible  d'une  stase  très  forte  et  exagérée,  quand  elles  appa- 
raissent très  nombreuses  et  très  étendues. 

Pour  expliquer  les  taches  blanches,  Auspitz  admet  d’une  part 
des  causes  mécaniques,  de  l'autre,  l’itio  in  partes  de  Samuel. 
Quant  à moi  j’en  donne  une  autre  explication.  J’ai  déjà  exposé 
que  les  artères  et  surtout  les  capillaires  des  parties  externes  du 
corps  se  défendent  contre  le  sang  veineux  qui  s’y  accumule  en 
le  faisant  progresser  par  leurs  propres  contractions  et  en  le 
chassant  de  cette  manière  dans  la  direction  des  veines. 

« L’ischémie  » artificielle  d’Esmarch,  ordinairement  réalisée 
par  la  constriction  du  membre  élevé  n’est  pas  une  anémie  réelle, 
car  elle  ne  prive  pas  le  membre  de  sang  qui  y était  contenu. 
Malgré  cela  le  membre  présente  une  pâleur  cadavérique.  On  peut 
admettre  qu’un  bras  placé  horizontalement  et  sur  lequel  on  place 
une  bande  d’Esmarch  en  la  serrant  sans  se  presser,  renferme  au 
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moins  une  quantité  de  sang  normale,  parce  que  les  premiers 
tours  de  bande  auront  comprimé  les  veines  avant  les  artères  ; et 
pourtant  on  observe  que  les  veines  sous-cutanées,  très  petites 
auparavant,  se  gonflent  fortement,  tandis  que  le  reste  de  la  peau 
devient  pâle.  Ce  phénomène  se  produit  même  quand  le  membre 
est  abaissé  et  pendant  l’anesthésie  lorsque  les  contractions  mus- 
culaires n’exercent  plus  leur  action  propulsive  sur  le  sang.  Ce 
sont  donc  les  artères  et  les  capillaires  qui  ont  exprimé  le  sang 
devenu  veineux  et  qui  l'ont,  refoulé  dans  les  veines. 

En  faisant  les  expériences  suivantes,  on  peut  produire  les 
mêmes  taches  blanches  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  accen- 
tuées que  celles  que  nous  avons  constatées  après  une  forte  stase. 
Je  produis  une  hyperémie  par  stase  modérée  avec  une  bande  de 
caoutchouc  enroulée  plusieurs  fois  et  je  fais  cette  expérience  sur 
un  homme  à peau  très  blanche  : j'attache  cette  bande  à la  partie 
supérieure  du  bras  jusqu'à  ce  que  la  peau  prenne  une  coloration 
bleuâtre  égale  ; en  continuant  l'enroulement  et  en  serrant  très  for- 
tement la  bande,  j'interromps  tout  à fait  l’arrivée  du  sang  artériel  : 
je  fais  baisser  le  bras  qui  devient  bleu  puis  tacheté.  Des  taches 
d’un  blanc  vif  apparaissent  dans  les  parties  bleues  ; quinze  minutes 
après  la  plupart  des  taches  sont  blanches  sur  la  partie  supé- 
rieure du  bras,  tandis  que  sur  l’avant-bras  les  taches  bleues 
apparaissent  en  nombre  prépondérant. 

Mais  quoique  le  bras  soit  abaissé,  les  premières  taches  blanches 
se  montrent  même  à l’extrémité  des  doigts.  A mon  avis  ce  phé- 
nomène ne  s'explique  pas  par  la  simple  contraction  des  artérioles 
sous  l'influence  d’une  irritation  produite  par  le  sang  veineux.  La 
blancheur  absolue  des  taches  prouve  que  les  capillaires  doivent 
nécessairement  jouer  un  rôle.  D'autres  preuves  en  faveur  de  ma 
manière  de  voir  se  trouvent  dans  mon  travail  déjà  cité  sur  l’ori- 
gine de  la  circulation  collatérale  et  j'y  renvoie  ceux  que  la  ques- 
tion peut  intéresser.  Mais  ma  dernière  expérience  prouve  déjà 
que  les  artères  et  les  capillaires  peuvent  faire  circuler  le  sang 
veineux  par  leurs  propres  contractions,  et  ceci  d'autant  plus 
que  le  caractère  veineux  du  sang  est  plus  accusé.  Ajoutons  en 
passant  que  cette  propriété  des  artérioles  et  des  capillaires  a une 
très  grande  importance  pour  l'amélioration  de  la  circulation 
sanguine  dans  des  organes  malades. 

L’observation  suivante  sur  laquelle  Ritter  attire  l'attention  est 
assez  intéressante,  d’après  cette  observation  on  peut  produire  par 
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friction  une  hyperémie  artérielle  très  nette  sur  des  membres 
soumis  à une  hyperémie  par  stase  modérée  et  qui  sont  en  même 
temps  le  siège  d’une  forte  hyperémie  veineuse  ; elle  se  manifeste 
même  partiellement  après  une  forte  stase.  Ces  constatations 
démontrent  encore  une  fois  l’existence  d'une  activité  autonome 
des  vaisseaux,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  ce  travail. 

La  vive  coloration  rouge  clair  qui  se  montre  après  l'enlève- 
ment de  la  bande  lorsqu'une  forte  hyperémie  par  stase  a 
été  produite  est  le  symptôme  connu  sous  le  nom  d’hyperémie 
réactive  que  nous  observons  aussi  après  l'ischémie  artifi- 
cielle d’Esmarch  et  qui  a été  longtemps  considérée  comme  le 
résultat  d’une  paralysie  par  compression  des  nerfs  vaso-moteurs. 
J'ai  déjà  démontré  d’une  manière  détaillée  et  incontestable  que 
cette  interprétation  est  erronée,  puisque  ce  phénomène  se  pro- 
duit après  une  interruption  quelconque  et  même  après  une  simple 
diminution  du  courant  artériel. 

Cette  vive  hyperémie  artérielle  prouve  que  les  parties  du 
corps  pas  du  tout,  ou  insuffisamment  pourvues  de  sang  artériel 
pendant  un  certain  temps  sont  très  avides  d'oxygène.  Nous 
sommes  donc  en  présence  d’un  phénomène  réactif  utile.  Cette 
vive  hyperémie  artérielle,  se  montrant  aussi  après  une  forte 
hyperémie  par  stase,  est  la  meilleure  preuve  qu’il  y a eu  un 
notable  appauvrissement  d’oxygène  dans  le  membre  lié. 

La  stase  forte,  surtout  quand  elle  est  entretenue  longtemps, 
présente  donc  un  inconvénient  très  dangereux  et  nuisible  pour 
le  membre  sur  lequel  elle  est  pratiquée.  Je  l’ai  appelée  la  stase 
froide,  parce  qu’elle  amène  une  diminution  de  température  assez 
considérable.  Je  ne  l’ai  jamais  employée  pratiquement.  Il  serait 
cependant  possible  qu’on  pùt  l’utiliser  dans  un  but  curatif,  mais 
il  faudrait  alors  l’employer  pendant  un  temps  très  court,  car,  il 
va  sans  dire,  que  cette  stase  pratiquée  longtemps  devient  nuisi- 
ble et  dangereuse.  Je  décrirai  plus  loin  le  genre  d’hyperémie  par 
stase  dont  nous  nous  servons,  toujours  pendant  un  temps  limité, 
stase  qui  tient  le  milieu  entre  la  stase  forte  et  la  stase  modérée, 
dont  j’ai  parlé  en  premier. 

Dans  la  plupart  des  cas  j’ai  produit  l’hyperémie  par  stase  de 
la  manière  suivante  : on  applique  au-dessus  de  la  région  malade 
d un  membre  une  bande  de  caoutchouc  de  Martin,  ou  une  bande 
de  tissu  élastique  enroulée  plusieurs  fois,  et  on  la  serre  assez 
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pour  qu'il  se  produise  une  hyperémie  appelée  au  début  de  ce 
chapitre  « stase  modérée  ».  Les  bandes  en  caoutchouc  se  vendant 
au  poids,  les  bandes  épaisses  de  Martin  sont  trop  coûteuses 
comme  marchandise  courante.  Je  recommande  pour  les  bras  et  les 
jambes  maigres  une  bande  mince  de  six  centimètres  de  largeur: 
elle  est  souple  et  bon  marché.  Il  est  préférable  de  se  servir  de  la 
bande  épaisse  de  Martin  pour  les  cuisses  volumineuses,  dans  ce  cas 
en  effet  les  bandes  minces  se  plissent  et  peuvent  blesser.  L’extré- 
mité de  la  bande  est  fixée  avec  une  épingle  de  sûreté.  Pour  que  la 
bande  ne  blesse  pas,  elle  est  doublée  d'une  bande  en  batiste. 

Pour  la  même  raison,  on 
change  de  région  pour  faire 
la  compression  (fîg.  7).  Si  la 
bande  a été  placée  le  matin 
en  a-b  pour  produire  la  stase 
permanente,  elle  sera  attachée 
en  c-d  le  soir  et  remise  en  a-b 
le  lendemain.  Même  en  em- 
ployant l’hyperémie  par  stase 
pendant  peu  de  temps,  mais 
journellement,  on  fera  bien 
de  ne  pas  choisir  toujours  le 
même  endroit.  Si  l’on  veut 
limiter  la  stase  à la  partie 
malade  on  enveloppe  le  segment  périphérique  du  membre  d’une 
bande  en  toile  ou  en  flanelle  enroulée  deux  ou  trois  fois. 

Pendant  les  premières  années  j’ai  employé  cette  forme  de 
stase  dans  la  plupart  des  cas  traités,  en  la  pratiquant  à de  courts 
intervalles,  du  moins  au  début  de  l’affection  et  à de  plus  grands 
intervalles  dans  la  suite.  Il  faut  exercer  une  surveillance  minu- 
tieuse, de  façon  que  la  stase  chaude  se  maintienne,  que  le  mem- 
bre stasé  ne  se  refroidisse  jamais,  et  qu’il  ne  présente  pas  des 
taches  rouge  vermillon.  Il  ne  doit  jamais  se  produire  de  malaise 
avec  cette  forme  de  stase,  ni  de  douleurs  ou  paresthésies  dans 
le  membre  traité.  Le  patient  ne  doit  ressentir  aucune  fatigue,  de 
façon  à oublier  tout  à fait  l’existense  de  la  bande,  en  accomplis- 
sant ses  occupations  habituelles.  Malgré  cela  on  réussit  à produire 
une  hyperémie  très  forte  avec  œdème,  spécialement  dans  les 
régions  enflammées. 

Depuis  quelque  temps  je  n’emploie  plus  la  stase  de  cette 
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manière.  Comme  le  démontre  la  figure  8,  j’attache  la  bande  de 
façon  que  les  tours  de  bande  ne  se  recouvrent  pas  tout  à fait,  mais 
recouvrent  une  grande  partie  du  membre.  C’est  seulement  quand 
l’affection  siège  très  haut,  à l’épaule  ou  à la  hanche,  que  les  tours 
de  bande  se  recouvrent  entièrement.  De  plus,  je  n applique  plus 
jamais  de  bande  sur  le  segment  périphérique  du  membre  pour 
que  le  procédé  soit  aussi  simple  que  possible.  Il  ne  consiste  en 
effet  qu’à  placer  une  bande  de  caoutchouc  au-dessus  de  la  région 
malade.  (Le  procédé  res- 
semble à celui  dont  on  se 
sert  pour  la  saignée.) 

La  figure  8 démontre  le 
procédé  normal  pour  la 
stase  avec  bandes.  Quant 
à l’hyperémie  par  stase 
permanente,  se  prolon- 
geant pendant  vingt  à 
vingt-deux  heures  par 
jour,  je  m’en  sers  ordi- 
nairement dans  les  cas 
d’inflammations  aiguës 
et  dans  quelques  cas 
d’affections  chroniques 
articulaires.  Actuelle- 
ment j’ai  complètement 
abandonné  ce  traitement 
pour  la  tuberculose, 
comme  je  le  démontre 
dans  la  suite  de  ce  travail.  La  cause  de  cet  abandon  est  la  sur- 
veillance angoissante  et  continuelle  nécessaire  dans  cette  mala- 
die, pour  entretenir  une  stase  chaude  effective.  J'exposerai  plus 
loin  l influence  que  peut  avoir  sur  des  lésions  tuberculeuses  un 
œdème  chronique  entretenu  artificiellement  pendant  quelque 
temps. 

Je  tiens  encore  à mentionner  une  observation  que  j’ai  faite 
plusieurs  fois  lorsque  la  stase  a été  pratiquée  pendant  plusieurs 
mois.  Lorsque  l’on  cesse  le  traitement  on  remarque  d’abord  que 
les  membres  hyperémiés  sont  excessivement  pâles  ou  bien  ont 
une  teinte  jaunâtre  causée  par  des  petites  extravasations  san- 
guines. Nous  avons  la,  à la  suite  d’une  hyperémie  veineuse 


Fig.  8 
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répétée  et  de  longue  durée,  une  réaction  semblable  à celle  qui 
se  produit  après  une  hyperémie  artérielle  et  que  nous  connaissons 
depuis  longtemps.  On  sait  que  les  gens  dont  la  peau  est  soumise 
à une  hyperémie  fréquente  sous  l’influence  de  la  chaleur,  par 
exemple  les  boulangers,  les  chauffeurs,  les  souffleurs  de  verre, 
sont  très  pâles  en  dehors  de  leur  travail.  Je  ne  veux  pas  tenter 
une  explication  de  ce  phénomène,  je  cite  seulement  le  fait. 

Dans  ces  derniers  temps,  j’emploie  une  forte  hyperémie, 
entretenue  seulement  pendant  une  à deux  heures  par  jour,  pour  le 
traitement  des  tuberculoses  articulaires.  La  bande  est  serrée 
assez  fortement  pour  produire  une  hyperémie  par  stase  assez 
notable.  Les  veines  sous-cutanées  se  dilatent  très  fortement  ; 
la  peau  prend  une  coloration  bleu-rouge  égale;  au  bout  d’une 
heure  il  se  produit  parfois  un  léger  picotement  dans  le  membre. 
Il  ne  faut  jamais  provoquer  de  sensation  pénible,  ni  de  vraies 
douleurs.  Le  segment  périphérique  du  membre  n’est  pas  entouré 
d’une  bande  comme  je  l’ai  déjà  dit.  Ce  procédé  a l’avantage 
d’être  très  sûr  et  très  simple.  On  ne  fera  jamais  de  tort  au  malade 
en  employant  ce  procédé  même  en  faisant  une  faute  de  tech- 
nique; car  une  très  forte  hyperémie  par  stase  de  la  durée  d’une 
heure  ne  produit  pas  de  lésions  importantes. 

Il  ne  faut  pas  exagérer  cette  forme  de  stase  de  crainte  de 
voir  apparaître  les  taches  rouge  vermillon  déjà  décrites;  de 
même  l’oedème  ne  se  manifeste  pas  pendant  le  court  espace  de 
temps  que  dure  l’application.  Si  toutefois  l’oedème  se  produit  il 
disparaîtra  avant  une  nouvelle  séance  de  stase,  en  plaçant  le 
membre  dans  une  situation  aussi  élevée  que  possible.  La  place 
où  la  bande  est  appliquée  n’a  pas  d’importance;  il  ne  faut 
pourtant  pas  la  mettre  trop  près  de  l’articulation  malade.  Si, 
par  exemple,  le  poignet  est  malade,  on  place  la  bande  élastique 
sur  le  bras. 

Je  n’ai  pas  réussi  jusqu’à  présent  à produire  d’une  manière 
satisfaisante  une  hyperémie  par  stase  de  l’articulation  de  la 
hanche  au  moyen  d’une  compression  élastique;  mais  on  peut 
très  bien  se  servir  de  ce  procédé  pour  la  jointure  de  l'épaule. 
Ainsi  ce  moyen  peut  être  utilisé  pour  toutes  les  régions  des  mem- 
bres excepté  la  hanche.  Je  décrirai  la  technique  de  la  production 
de  la  stase  pour  l’articulation  de  l’épaule  (fig.  9).  On  noue  autour 
du  cou  une  compresse  pliée  en  forme  de  cravate  : on  place 
autour  de  l’épaule  en  commençant  par  l'aisselle  un  épais  tuyau 
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en  caoutchouc;  on  passe  une  de  ses  extrémités  à travers  l’anse 
de  la  cravate,  l'autre  en  dehors,  puis  on  tire  fortement  le  caout- 
chouc afin  de  produire  une  forte  stase  veineuse  dans  le  mem- 
bre. Le  tuyau  est  fixé  au-dessus  de  la  compresse  avec  une  pince, 
qui  l’empêche  en  même  temps  de  se  déplacer.  Le  tuyau  élas- 
tique est  doublé  de  feutre  ou  d’ouate  pour  ne  pas  blesser;  ce 
rembourrage  n’est  pas  représenté  dans  la  figure.  Pour  que 
l’hyperémie  se  produise  dans  toute 
l’articulation  de  l’épaule,  on  attache 
au  tuyau  élastique  en  avant  et  en 
arrière  une  bande  étroite;  on  réunit 
ces  bandes  dans  l’aisselle  saine  ; de 
cette  façon  le  tuyau  élastique  est 
amené  au  delà  de  l’articulation  de 
l’épaule  (fig.  9).  Lorsqu'il  s’agit  de 
femmes,  il  est  très  pratique  d'attacher 
une  boucle  au  corset  du  côté  sain  pour 
y épingler  les  brides.  Les  brides  sont 
nécessaires,  pour  que  l’élastique  en- 
lace suffisamment  la  jointure  de  l’é- 
paule. Je  renonce  ordinairement  au 
bandage  de  la  partie  saine  du  bras, 
qui  est  encore  représenté  dans  la 
figure.  On  peut  aussi  produire  la  stase 
de  l’épaule  plus  simplement  et  com- 
modément de  la  manière  suivante  : 

On  confectionne  des  anneaux  de  gran- 
deurs différentes  avec  un  tuyau  en 
caoutchouc  de  l’épaisseur  du  doigt,  en 
coupant  une  des  extrémités  en  pointe 
et  l’introduisant  dans  l’autre;  ces  deux 
parties  sont  ensuite  fortement  cousues. 

Le  caoutchouc  est  recouvert  de  feutre, 
sauf  sur  un  espace  de  deux  centimètres.  Cette  partie  non  recou- 
verte permet  au  tuyau  élastique  de  s’étendre  autant  que  cela 
sera  nécessaire.  On  choisit  un  anneau  que  l’on  peut  placer  autour 
de  l’épaule  en  faisant  une  forte  compression.  Afin  de  dépasser 
l'articulation  à hyperémier,  on  attache  une  large  ceinture  en 
avant  et  en  arrière  et  on  la  boucle  au-devant  de  la  poitrine. 

En  aucun  cas  il  ne  faut  pratiquer  cette  stase  de  l'épaule  plus 
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de  douze  heures  par  jour,  et  encore  doit-on  l’interrompre  plu- 
sieurs fois.  Autrement  le  tuyau,  qu’on  ne  peut  naturellement 
pas  changer  de  place,  produirait  une  compression  nuisible. 

En  général,  on  peut  produire  beaucoup  plus  facilement  une 
hyperémie  par  stase  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres 
inférieurs.  L’hyperémie  des  jambes  chez  les  femmes  très  grasses 
se  produit  difficilement.  Mais  cependant  on  peut  y arriver.  Si 
l’hyperémie  par  stase  est  insuffisante,  il  est  possible  de  l’aug- 
menter par  le  procédé  suivant  : on  applique  une  bande  élastique 
très  fortement  serrée  : il  se  produit  alors  une  ischémie  complète 
qu’on  maintient  pendant  quatre  à cinq  minutes.  Ensuite  on  des- 
serre la  bande  assez  pour  qu’il  se  produise  une  forte  hyperémie 
réactive;  puis  on  se  sert  de  la  même  bande  pour  produire  la  stase 
et  retenir  le  sang.  Il  vaut  encore  mieux  badigeonner  la  région 
malade  avec  de  la  teinture  d’iode  jusqu’à  ce  que  la  peau  soit  for- 
tement enflammée.  La  bande  élastique  produit  alors  une  très 
forte  hyperémie  dans  la  région  enflammée. 

La  stase  de  la  tête  et  du  testicule  demande  une  description 
particulière.  Il  est  très  facile  de  produire  une  stase  de  la  tête  au 
moyen  d’une  bande  de  coton  élastique  qu’on  trouve  partout  à 
bas  prix.  On  se  sert  d’une  bande  de  trois  centimètres  de  large 
pour  les  adultes  ; pour  les  enfants  une  bande  de  deux  centi- 
mètres est  suffisante.  On  coupe  un  morceau  de  la  bande  de  façon 
à en  avoir  une  longueur  suffisante  pour  entourer  le  cou.  On  fixe 
un  crochet  sur  une  des  extrémités  de  la  bande  et  sur  l’autre  une 
rangée  de  boucles  de  façon  à pouvoir  la  tendre  plus  ou  moins 
fortement.  On  note  à quelle  boucle  la  bande  doit  être  crochée. 
Comme  ces  bandes  perdent  assez  vite  leur  élasticité,  elles  doivent 
être  renouvelées  tous  les  quatre  ou  huit  jours.  La  bande  est  fer- 
mée derrière  le  cou,  parce  que  la  peau  y est  beaucoup  plus 
résistante,  et  on  glisse  un  morceau  de  feutre  sous  le  crochet 
pour  qu’il  ne  blesse  pas.  Pour  une  peau  très  fine  on  peut  dou- 
bler la  bande  avec  de  la  batiste.  Il  va  sans  dire  que  l’on  peut 
exercer  une  compression  plus  forte  sur  un  malade  debout  que 
sur  un  malade  couché. 

La  stase  de  la  tête  est  moins  désagréable  qu’on  pourrait  le 
supposer,  même  en  la  supportant  pendant  vingt  à vingt-deux 
heures.  Je  l’ai  essayée  sur  moi-même  avant  de  l’employer  sur  des 
malades.  J’ai  porté  pendant  cinq  nuits  une  bande  élastique  serrée 
assez  fortement  autour  du  cou  pour  produire  une  coloration  bleue 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  BANDE  ÉLASTIQUE 


59 


distincte  et  un  gonflement  de  la  face1.  J’ai  éprouvé  un  malaise 
assez  intense  pendant  la  première  nuit.  Le  lendemain  j'avais 
mal  à la  tête.  Ces  sensations  disparurent  tout,  à fait  après  le  pre- 
mier jour.  Je  dormais  bien,  je  pouvais  vaquer  à mes  occupations 
pendant  la  journée  et  je  n’éprouvai  plus  de  mal  de  tète. 

Pour  apprendre  à connaître  les  suites  d’une  stase  très  forte, 
que  je  n’essayerais  jamais  à ce  degré  chez  un  malade,  j’ai  porté 
pendant  une  nuit  une  bande  élastique  serrée  aussi  fortement 
que  j’ai  pu  le  supporter.  Cela  m’a  coûté  une  nuit  d’insomnie  et 
m’a  causé  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  battements  dans  le 
crâne  et  une  douleur  au  front.  J’ai  été  obligé  de  détacher  la 
bande  de  temps  en  temps.  Le  lendemain  matin,  une  fois  la  bande 
enlevée,  les  paupières  restèrent  gonflées  et  les  conjonctives 
rouges  pendant  quelque  temps.  J’éprouvai  de  la  céphalalgie  fron- 
tale jusqu’à  midi  ; mais  je  ne  ressentis  pas  d’autres  malaises.  Il 
va  sans  dire  qu’il  ne  faudrait  pas  employer  la  stase  de  la  tête 
chez  des  artériosclereux,  ou,  tout  au  moins,  ne  s’en  servir 
qu’avec  beaucoup  de  précautions.  Du  reste,  j’ai  employé  cette 
stase  pendant  ces  dernières  années  pour  le  traitement  des  affec- 
tions de  la  tête  les  plus  diverses,  surtout  dans  les  suppurations 
aiguës  de  l’oreille  moyenne  avec  mastoïdite,  pour  furoncles 
graves,  dacryocystites  aiguës,  etc.  : j’en  parlerai  plus  loin.  Elle 
m’a  donné  de  bons  résultats  pour  les  céphalalgies  des  anémiques 
et  la  chorée. 

Pour  produire  une  hyperémie  par  stase  du  testicule2 * *,  on  tire 
fortement  vers  le  bas  le  testicule  malade  ; puis  on  place  un  tuyau 
de  caoutchouc  bien  doublé  à la  base  du  scrotum.  Les  extrémités 
du  tuyau  élastique  sont  fixées  avec  une  pince.  Il  est  souvent 
utile,  même  pour  les  affections  unilatérales  de  pratiquer  aussi 
l’hyperémie  sur  le  testicule  sain  parce  que  dans  ce  cas  le  tuyau 
s’applique  beaucoup  mieux. 

Gomme  on  est  obligé  d’exercer  la  compression  sans  change- 
ment sur  la  même  région,  te  lien  élastique  ne  doit  pas  être 
porté  plus  de  douze  heures  par  jour.  La  stase  des  parties  géni- 
tales est  très  facile  à produire.  Je  m’en  suis  beaucoup  servi 

1 Bier,  Ueber  den  Einfluss  künstlich  erzeugter  Hyperämie  des  Gehirns  und 
künstlich  erhöhten  Hirndrucks  auf  Epilepsie,  Chorea  u.  gewisse  Formen  von  Kopf- 
schmerzen. Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten , 1900,  t.  vu,  28  et  fl8  liv. 

2 Bier,  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulose  etc.  : v.  Esmarch’s  Festschrift, 

Kiel  et  Leipzig,  1893,  p.  28,  et  : Behandlung  der  Gelenktuberkulose  mit  Hyperämie. 

Berliner  Klinik,  1895,  89e  liv. 
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dans  le  cas  de  tuberculose,  de  fistules  et  d'indurations  consécu- 
tives à l’épididymite  blennorrhagique.  Depuis  quelque  temps  la 
stase  est  employée  de  divers  côtés  avec  des  résultats  avantageux 
dans  l’épididymite  blennorrhagique  récente.  Une  fois  sorti  du 
lit,  le  malade  porte  un  suspensoir  bien  doublé  d’ouate. 

Il  se  produit  toujours  une  stase  lymphatique  en  même  temps 
que  la  stase  sanguine.  On  observe  rarement  une  forme  de  stase 
que  j'ai  nommée  la  «stase  blanche».  Il  y a dans  ce  cas  un 
œdème  considérable  mais  une  hyperémie  très  légère.  Le  membre 
est  œdématié,  luisant  et  blanc.  Je  l'ai  expliquée  comme  étant  une 
stase  du  système  lymphatique.  Je  peux  me  passer  de  la  décrire 
parce  qu  elle  apparaît  très  rarement  ; je  dirai  seulement  que, 
d’après  mes  propres  observations,  elle  est  tout  à fait  inefficace. 

On  a fait  beaucoup  d’objections  à l’hyperémie  par  stase  : elle 
serait  incommode,  douloureuse  et  dangereuse,  surtout  dans  les 
cas  d’inflammations.  Je  tiens  à réfuter  ces  accusations,  car  elles 
ne  doivent  pas  arrêter  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient 
appliquer  cette  méthode.  J’affirme  d’abord,  comme  je  l’ai  si  sou- 
vent déclaré,  qu’une  bande  à stase  est  mal  placée  si  elle  cause 
réellement  de  grandes  incommodités  ou  des  douleurs.  Nous  ver- 
rons au  contraire  que  l’effet  sédatif  pour  la  douleur  de  ce  pro- 
cédé est  un  de  ses  succès  les  plus  remarquables.  Je  répète 
qu’on  ne  sait  pas  se  servir  de  l’hyperémie  par  stase,  si  on  pro- 
voque des  douleurs  au  lieu  de  les  apaiser.  Il  y a pourtant  des 
cas  exceptionnels  où  ce  procédé  augmente  réellement  les  dou- 
leurs et  les  souffrances  ; même  dans  ces  cas-là  on  arrive  presque 
toujours  au  but  en  individualisant  habilement  ; mais  il  faudra 
choisir  un  autre  procédé,  si  l’on  se  trouve  en  présence  de  diffi- 
cultés insurmontables. 

On  craint  surtout  que  la  bande  élastique  ne  produise  du  décu- 
bitus de  la  région  où  elle  est  appliquée,  ou,  même,  n’amène  une 
gangrène  de  tout  le  membre  comprimé.  Il  est  vrai  que  j’ai 
observé  un  décubitus,  mais  c’était  au  début  quand  je  me  servais 
encore  d'un  tuyau  élastique  pour  produire  l’hyperémie.  Depuis 
que  j’emploie  une  bande  élastique  souple  et  large,  et  que  je 
prends  garde  d’interrompre  la  stase  dès  que  l'on  observe  une 
irritation  de  la  peau  au  niveau  de  la  ligature,  en  attendant  que 
les  téguments  soient  tout  à fait  guéris,  je  n’ai  fait  cette  observa- 
tion que  dans  un  seul  cas  où  la  stase  de  l’épaule  était  difficile 
a produire. 
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Si  l’on  suit  les  règles  que  j’ai  données  pour  la  production  de 
l’hyperémie  par  stase,  on  ne  produira  jamais  de  gangrène 
d’aucune  partie  des  membres  comprimés.  Mais  il  faut  toujours 
faire  comprendre  aux  assistants,  aux  garde-malades  et  aux 
malades,  qu’une  bande  à stase  appliquée  pendant  longtemps  ne 
doit  jamais  produire  dans  le  membre  ni  douleurs,  ni  pares- 
thésies, sinon  il  faut  la  desserrer  tout  de  suite.  Je  répète  tou- 
jours aux  assistants  que  le  malade  seul  peut  constater  s’il  a 
des  douleurs  ou  non,  et  qu’il  ne  faut  pas  lui  répondre  : « Vous 
êtes  trop  sensible,  vous  devez  supporter  les  douleurs  ; la  bande 
n'est  pas  serrée  trop  fortement.  » 

Je  peux  affirmer  que  ce  procédé  n’offre  pas  de  dangers,  si 
l’on  ne  fait  pas  les  plus  graves  fautes  de  technique.  Toutes  les 
méthodes  de  traitement  deviennent  dangereuses  lorsqu’on  les 
emploie  sans  les  connaître  et  sans  en  avoir  l'expérience. 

Il  est  tout  naturel  qu’il  se  produise  de  l’atrophie,  surtout 
musculaire,  quand  on  ne  change  pas  le  bandage  de  place,  et 
quand  on  pratique  la  stase  très  longtemps  et  toujours  à la  même 
partie  du  membre  ; il  faut  changer  souvent  la  région  de  la  com- 
pression. Bien  qu’il  ne  soit  pas  possible  d’éviter  une  certaine 
atrophie  lorsque  la  méthode  a été  employée  longtemps,  elle  est 
cependant  insignifiante  lorsqu’on  change  souvent  la  région 
d’application  de  la  bande  et  disparait  tout  à fait  quand  le  traite- 
ment est  interrompu. 

J’ai  été  forcé  moi-même  de  reprocher  à Y hyperémie  par 
stase  de  causer  parfois  des  suppurations  chaudes  et  l’érysipèle 
dans  les  tuberculoses  ouvertes.  J’ai  décrit  jadis  plusieurs  acci- 
dents de  ce  genre.  Je  peux  assurer  maintenant  que  ces  acci- 
dents étaient  tous  la  conséquence  d’une  mauvaise  technique.  À 
ce  moment-là  je  produisais  une  hyperémie  par  stase  trop  forte 
et  trop  persistante  qui  causait  un  oedème  chronique  ; celui-ci 
favorise  le  développement  des  inflammations  aiguës  comme  nous 
l’avons  vu  très  souvent.  Mais  depuis  cette  époque  nous  avons 
assez  perfectionné  la  technique  de  l'hyperémie  par  stase  pour 
que  ce  danger  ait  fentièrement  disparu.  Je  prouverai  au  contraire 
que  la  méthode  de  stase  que  nous  employons  maintenant  a un 
effet  très  favorable  sur  les  inflammations  aiguës.  Depuis  mes 
communications  détaillées  sur  ce  danger  en  1894  1 je  n’ai  vu 

1 Bier,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulose  mit 
Stauungshyperämie.  Verhandl.  d.  deutschen  Ges.  f.  Chirurgie,  1894, 1. 11,  p.  114. 
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qu'une  seule  fois  une  inflamrhation  grave  s’ajouter  à une  tuber- 
culose ouverte,  et  qui  pouvait  être  attribuée  au  traitement. 
C’était  à une  époque  où  nous  faisions  des  essais  avec  une  nou- 
velle technique  (appareil  à aspiration  pour  produire  l’hyper- 
émie  en  cas  de  tuberculose);  et  ce  fut  cet  insuccès  qui  nous 
servit  de  leçon.  Je  communiquerai  du  reste  le  cas  dans  la  suite 
de  ce  travail.  C’est  seulement  à la  suite  d’une  fausse  technique 
«pie  j’ai  pu  remarquer  des  ulcérations  sous  l’influence  de  l’hyper- 
émie  par  stase. 

Donc,  je  suis  très  heureux  de  pouvoir  assurer  que  le  seul 
danger  de  l’hyperémie  par  stase  qui  existe  et  que  j'ai  pu  obser- 
ver moi-même,  était  dû  à un  défaut  de  technique  qu’on  peut 
éviter  facilement.  En  outre,  je  n’ai  jamais  constaté  le  développe- 
ment de  varices  à la  périphérie  de  la  région  comprimée,  bien 
que  j’aie  pratiqué  l’hyperémie  par  stase  pendant  des  mois  et 
même  des  années.  C’est  la  meilleure  preuve  d'une  opinion  déjà 
mentionnée  plusieurs  fois  et  de  divers  côtés,  que  les  varices  ne 
se  produisent  pas  simplement  par  stase,  mais  qu’il  faut  admettre 
encore  la  présence  d’une  affection  des  parois  veineuses.  C’est,  là 
qu’il  nous  faut  insister  sur  les  observations  décrites  pages  47 
et  49.  Les  veines  sous-cutanées,  distendues  fortement  au  com- 
mencement de  la  stase,  commencent  à se  rétracter  après  quel- 
ques heures,  de  sorte  qu’elles  semblent  à peine  s’être  dilatées. 

Henle  1 dit  avec  raison  que  l’application  de  la  bande  élastique 
demande  une  technique  soigneuse  et  très  attentive  ; car  on  ne 
peut  juger  de  la  force  de  la  compression  que  d’après  son  propre 
sentiment  ou  celui  du  malade.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il 
a imaginé  un  tuyau  qu'on  attache  autour  du  membre  en 
traitement  et  qu’on  ferme  avec  une  pince  ; on  le  gonfle  ensuite 
avec  de  l’air  comme  pour  l’instrument  de  Riva-Rocci  qui  sert  à 
mesurer  la  pression  sanguine.  La  pression  nécessaire  est  contrô- 
lée pour  chaque  cas  par  des  essais  très  exacts  : elle  est  mesurée 
par  un  manomètre  à mercure.  On  ne  recherche  qu’une  fois,  au 
début,  le  degré  de  la  stase  que  l’on  veut  produire,  et  on  rétablit 
ce  degré  dans  les  séances  suivantes  au  moyen  du  manomètre. 
J’ai  employé  avec  succès  l'appareil  de  Henle  dans  le  traitement 
de  cas  graves. 

1 Henle,  Zur  Technik  der  Anwendung  venöser  Hyperämie.  Centralblatt  für 
Chirurgie,  1904,  n°  13,  et  : Zur  Technik  der  venösen  Hyperämie.  Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellsch.  f.  Chirurgie,  1904,  t.  i,  p.  227. 
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Von  Leyden  et  Lazarus  1 recommandent  pour  les  membres  des 
bandes  élastiques  semblables  à celles  dont  nous  nous  servons 
pour  la  tête.  Ces  bandes  sont  pourvues  de  crochets  et  d’œillets. 
Guth 2 propose  des  bandelettes  de  diachylon  fortement  serrées. 

Théoriquement,  il  semble  possible  qu’une  hyperémie  par 
stase  de  longue  durée  qui  intéresse  de  vastes  régions  du  corps 
produise  une  décomposition  de  sang  avec  des  conséquences  dan- 
gereuses. En  effet,  dans  l'hyperémie  par  stase,  non  seulement 
les  nombreux  globules  rouges  du  sang  qui  pénètrent  dans  les 
tissus,  mais  aussi  ceux  des  vaisseaux,  sont  peut-être  détruits  et 
il  se  produit  des  transformations  chimiques  très  importantes  du 
sang  stasé. 

Landois3  dit,  dans  son  Traité  de  physiologie,  que  ce  sont  les 
globules  rouges  du  sang  chargé  d’acide  carbonique  qui  se 
dissolvent  le  plus  facilement  ; mais  dans  sa  « Transfusion  du 
sang  » 4 il  remarque  que,  bien  que  le  sang  chargé  d’acide 
carbonique  soit  le  plus  soluble,  il  ne  faut  pas  du  tout  admettre 
qu’il  y ait  déjà  dissolution  partielle  dans  le  sang  chargé  d’a- 
cide carbonique.  Car  si  l’on  artérialise  le  sang  des  animaux 
asphyxiques,  on  trouve  que  ce  sang  redevient  plus  difficilement 
soluble. 

E.  Grawitz 5 mentionne  que,  dans  le  sang  de  stase  très  concen- 
tré des  affections  du  cœur  à la  période  d'asystolie,  l’hémoglobine 
est  fixée  d’une  façon  beaucoup  moins  intime  que  normalement 
au  stroma,  et  il  admet  comme  vraisemblable  que,  dans  ces  cas, 
il  se  produit  dans  le  foie  une  destruction  plus  considérable  des 
corpuscules  rouges  du  sang. 

Chvostek  6 n’a  pas  trouvé  d'hémoglobine  dans  le  sérum  du 
sang  de  stase  prélevé  après  la  ligature  d’un  doigt  d'une  durée 
de  dix  minutes  seulement. 

Il  se  produit  très  souvent  une  altération  du  sang  pendant 
l’hyperémie  par  stase  utilisée  comme  traitement  : ceci  est  prouvé 
par  la  coloration,  jaune  légère  de  la  peau,  qui  succède  à l’usage 

1 v.  Leyden  et  Lazarus,  Ueber  die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen  mit  der 
Bier’schen  Stauungshyperämie,  v.  Leuthold-Gedenkschrift.  1 vol. 

2 Guth,  Die  Behandlung  entzündlicher  Erkrankungen  mit  Stauungsbinden  und 
Saugapparaten  in  der  Praxis.  Prager  med.  W.,  1906,  t.  xxxi,  n°  3. 

3 Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie,  10e  éd.,  1899,  P-  26  et  27. 

4 Landois,  Die  Transfusion  des  Blutes,  Leipzig,  1875. 

5 E,  Grawitz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes,  p.  211. 

G Chvostek,  Ueber  das  Wesen  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie.  Verlag  von 
Den  ticke.  1894. 
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prolongé  de  ce  procédé.  Ces  altérations  du  sang  se  produisent 
même  quand  la  stase  n’a  été  appliquée  que  peu  de  temps  chaque 
jour  et  à un  léger  degré.  Ce  phénomène  se  présente  surtout 
dans  les  régions  atteintes  par  l’inflammation.  Comme  en  général 
nous  produisons  des  stases  beaucoup  plus  fortes  et  plus  longues, 
il  se  pourrait  que  nous  causions  parfois  des  altérations  du  sang 
considérables,  mais,  si  c’était  le  cas,  nous  pourrions  facilement 
nous  en  rendre  compte.  Nous  savons,  en  effet,  par  nos  expé- 
riences, que,  dans  la  transfusion  de  sang  hétérogène  et  dans 
une  série  d’affections  qui  sont  accompagnées  d’une  énorme  des- 
truction des  globules  rouges  du  sang,  le  foie  et  la  rate  ne  suffi- 
sent plus  et  ne  peuvent  élaborer  le  sang  altéré.  On  trouve  alors 
de  l’albumine  dans  l’urine  et  même  de  l’hémoglobine  dans  les 
cas  où  la  décomposition  du  sang  et  très  forte.  Il  se  produit  alors 
une  élévation  de  température  qui  débute  la  plupart  du  temps 
par  un  frisson. 

Nous  n'avons  observé  cet  accident  qu'une  seule  fois  dans  le 
très  grand  nombre  de  cas  que  nous  avons  traités  avec  l’hyperémie 
par  stase.  Il  s'agissait  d’un  petit  garçon  affaibli,  qui  fut  atteint 
chaque  fois  d'une  forte  fièvre  au  moment  de  la  production  de 
l’hyperémie  par  stase  avec  une  bande  placée  sur  la  cuisse  ; à part 
une  albuminurie  légère,  l’état  de  sa  santé  n’était  pas  altéré.  En 
général  les  symptômes  décrits  se  montraient  tout  de  suite  après 
l’application  de  la  bande  et  disparaissaient  immédiatement  après 
son  enlèvement. 

Ces  symptômes  n’ont  eu,  du  reste,  aucune  conséquence 
fâcheuse. 

Il  y avait  vraisemblablement  chez  ce  malade  une  fragilité 
des  globules  rouges  du  sang,  que  l’on  trouve  dans  cette  maladie 
obscure  que  la  médecine  interne  a nommé  « Hémoglobinurie 
paroxystique  »,  affection  dans  laquelle  il  se  produit,  sous  l’in- 
fluence de  causes  extérieures  minimes,  surtout  par  l’effet  du 
froid,  une  altération  du  sang  très  considérable  et  qui  peut  avoir 
l’allure  de  la  malaria.  Chvostek  a prouvé  que,  dans  ces  cas-la, 
l’accès  pouvait  être  provoqué  par  l’hyperémie  par  stase. 

Il  est  reconnu  qu'on  a trouvé  aussi  après  des  bains  froids  1 de 
l’albumine  et  de  l’hémoglobine  dans  l’urine. 

1 Johnson,  Temporary  albuminurie,  the  resuit  of  cold  bathing.  Brit.  med.  Jour- 
nal, 1875.  Winternitz,  Die  Hydrotherapie,  Vienne  et  Leipzig,  2e  éd.,  1890,  p.  83. 
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Reineboth  1 et  Reineboth  et  Kohlhardt 2 ont  trouvé  qu'en 
refroidissant  progressivement  des  lapins  (en  les  plongeant  pendant 
cinq  minutes  dans  beau  glacée),  il  y avait  de  l'hémoglobine  dans 
le  sérum,  mais  pas  dans  l’urine.  Il  faut  admettre  que  le  foie  et 
la  rate  la  transformaient.  La  justesse  de  ces  expériences  est' 
d’ailleurs  discutée  par  E.  Grawitz3. 

L'expérience  suivante  que  j’ai  faite  sur  moi,  pendant  plusieurs 
jours,  avec  le  même  résultat,  prouve  que  l'byperémie  par  stase 
ne  produit  pas  en  général  une  altération  du  sang  aussi  impor- 
tante ; qu’elle  n’a  aucune  signification  et  qu'elle  ne  se  manifeste 
pas  par  de  la  fièvre  ou  par  l’apparition  de  l'hémoglobine  ou  de 
l’albumine  dans  l'urine.  J'appliquais  une  bande  de  stase  sur  la 
partie  supérieure  de  mes  deux  cuisses  assez  fortement  pour 
produire  l’hyperémie  par  stase  ci-dessus  décrite,  c’est-à-dire  que 
les  veines  de  la  peau  devenaient  saillantes  et  que  tout  le  membre 
augmentait  de  volume  et  devenait  bleu-rouge  avec  de  nombreuses 
taches  d'un  rouge  vermillon.  Peu  d'instants  après  j’eus  la  sensa- 
tion d'un  picotement,  d’une  lassitude  et  d'un  engourdissement 
dans  les  jambes,  puis  d’une  douleur  vive,  de  sorte  qu’il  me  fallût 
toute  ma  force  de  volonté  pour  subir  cette  stase  plus  d'une 
demi-heure.  On  peut  se  rendre  compte  très  clairement  que  le 
reste  du  corps  est  privé  d’une  grande  quantité  de  sang  ; le  pouls 
est  petit,  et  passe  de  68  à 88,  la  respiration  devient  profonde  : 
on  a le  sentiment  qu’il  manque  du  sang  dans  la  tête,  et  l'on  est 
incapable  de  penser.  Si  on  détache  les  bandes  au  bout  de 
45  minutes,  ces  phénomènes  disparaissent  à l'instant.  Les  points 
hémorragiques  rouge  carmin  déjà  décrits  existaient  dans  la  peau. 
Je  n'ai  jamais  pu  trouver  après  cet  essai  ni  albumine,  ni  hémo- 
globine dans  mon  urine  ; je  rfai  pas  constaté  non  plus  une 
influence  sur  la  température.  Mon  état  général  ne  fut  pas  altéré 
par  cette  stase  extraordinaire  : on  ne  le  recherchera  jamais 
comme  moyen  de  traitement,  bien  que  j’aie  renouvelé  l’expé- 
rience pendant  six  jours  consécutifs.  Cependant  il  se  produit 
peut-être  une  destruction  considérable  des  globules  rouges.  Mais 
une  décomposition  qui  n’est  pas  trop  grande,  ne  permet  pas  de 

1 Reineboth,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Entstehungsmodus  der 
Sugillationen  der  Pleura  infolge  von  Abkühlung  u.s.w.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med., 
t.  lxii,  p.  63,  et  Centralblall  f.  innere  Medizin,  1900,  n°  3. 

2 Reineboth  et  Kohlhardt,  Rlutveränderungen  infolge  von  Abkühlung,  ibid., 
t.  lxv,  p.  192. 

3 Grawitz,  Cenlralhlatt  f.  innere  Medizin,  1899,  ii°  46,  et  1900,  n°  3. 
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déceler  de  l'hémoglobine  ou  de  l’albumine  dans  l’urine  comme 
j'ai  pu  m'en  convaincre  d’après  mes  expériences  sur  la  trans- 
fusion de  sang  hétérogène,  qui  concordent  avec  celles  de 
Reineboth  et  Kohlhardt. 


DE  L’HYPERÉMIE  PRODUITE  PAR  LES  VENTOUSES  SÈCHES 

J'ai  employé  la  ventouse  sèche  1 pour  la  production  de  l’hyper- 
émie  à peu  près  depuis  le  moment  où  j’ai  utilisé  l’hyperémie 
pour  le  traitement  de  diverses  affections.  J’ai  fait  un  usage  aussi 
grand  quê  possible  de  la  ventouse  sèche,  en  lui  donnant  une 
forme  différente  pour  les  diverses  parties  du  corps  et  en  me 
servant  d'appareils  de  grande  dimension  pour  les  régions  du 
corps  plus  considérables.  J'ai  ensuite  abandonné  pendant  quel- 
que temps  la  ventouse  comme  moyen  de  production  de  l’hyper- 
émie,  jusqu’à  ce  que  M.  Klapp2,  mon  assistant  et  mon  collabora- 
teur le  plus  heureux  au  point  de  vue  des  succès  obtenus,  l’eut, 
de  nouveau  employée.  C’est,  lui  qui  a perfectionné  cette  méthode 
de  traitement  et  l'a  étendue  aux  affections  les  plus  variées. 
Depuis  cette  époque,  nous  considérons  les  ventouses  comme  un 
des  meilleurs  moyens  pour  produire  de  l'hyperémie.  Chacun  sait, 
que  la  ventouse  fait  partie  des  plus  anciens  procédés  de  traite- 
ment. Mais,  cependant,  j'ai  été  très  étonné  d’apprendre,  malheu- 
reusement beaucoup  plus  tard,  en  étudiant  la  littérature  concer- 
nant ce  procédé,  combien  l’emploi  de  cet  instrument  vénérable 
était  étendu  et  varié.  La  ventouse  sèche  a été  employée  par  tous 
les  peuples  de  la  terre,  de  temps  immémorial  jusqu’à  nos  jours, 
et  aussi  bien  par  les  peuples  barbares  que  par  ceux  qui  sont, 
arrivés  à la  plus  haute  civilisation.  Un  grand  travail  m’aurait  été 
épargné  si  j’avais  étudié  à temps  la  littérature;  en  le  faisant,  j’ai 
appris  que  de  nombreuses  difficultés,  dont,  la  solution  nous  a 
coûté  beaucoup  de  travail,  avaient  été  résolues  depuis  long- 
temps. 

Je  me  suis  aperçu  plus  tard  que  l’on  avait  mis  à exécution 

1 Voir  Bier  : Weitere  Mitteilungen  über  die  Behandlung  chirurgischer  Tuberku- 
lose mit  Stauungshyperämie.  V erhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
1894,  p.  94,  et  : Bier,  Ueber  verschiedene  Methoden  künstliche  Hyperämie  zu  Heil- 
zwecken hervorzurufen.  Münchner  med.  Wochenschrift , 1899,  nos  48  et  49. 

2 Klapp,  Ueber  die  Behandlung  entzündlicher  Erkrankungen  mittelst  Saugappa- 
raten. Münchner  med.  Wochenschrift,  1905,  n°  10. 
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déjà,  aux  temps  les  plus  anciens,  l'idée  d’aspirer  du  pus  avec 
une  ventouse,  idée  que  je  croyais  mienne,  et  que  cette  méthode 
avait  été  pratiquée  et  utilisée  aux  époques  les  plus  diffé- 
rentes. 

Quelques  spécialistes  pour  les  maladies  d’oreilles  emploient 
encore  la  méthode  qui  consiste  à aspirer  le  pus  au  moyen  de 
l’air  raréfié.  Sondermann  1 l’a  recommandée  dernièrement;  il  suit 
mon  exemple  et  se  sert  de  son  instrument,  analogue  à la  ven- 
touse, aussi  bien  pour  aspirer  le  pus  que  pour  hyperémier.  Il 
s’en  sert  pour  les  suppurations  du  nez  et  des  sinus2. 

Spiess3  utilise  un  appareil  analogue  à la  ventouse,  en  le 
faisant  fonctionner  au  moyen  d’une  pompe  à aspiration  actionnée 
par  un  moteur  électrique  ; il  s’en  sert  pour  aspirer  les  sécrétions 
et  pour  hyperémier  le  nez  et  les  sinus. 

Le  docteur  Muck4,  à Essen,  a construit  un  appareil  simple, 
mais  très  pratique,  pour  le  nez  et  les  sinus.  Il  consiste  en  un 
flacon  d’aspiration  en  verre  (fig.  10  i ).  A l’extrémité  la  plus 
courte  a se  place  le  ballon  d’aspiration  ; l’extrémité  renflée  ß 
sert  à recueillir  le  liquide  aspiré  ; le  col  du  récipient  y est  intro- 
duit dans  une  narine.  Sur  le  col  du  flacon  se  trouve  un  petit 
trou  qu’on  ferme  avec  le  doigt  pendant  l’aspiration.  Cette  ouver- 
ture sert  à faire  entrer  l’air  immédiatement  dès  que  cela  peut 
être  utile,  par  exemple  quand  le  malade  éprouve  des  douleurs. 
L’appareil  est  employé  de  la  manière  suivante  : on  comprime  le 
ballon  d’aspiration,  on  introduit  profondément  le  col  du  flacon 
dans  une  narine,  tout  en  fermant  le  trou  avec  le  doigt  ; puis  le 
malade  obture  l’autre  narine  avec  son  doigt  ; il  doit  ouvrir  la 
bouche  comme  s’il  voulait  prononcer  un  K et  cesser  de  respirer. 
En  décomprimant  le  ballon  d’aspiration,  celui-ci  se  dilate  et 
raréfie  l’air  dans  le  nez  et  ses  cavités  voisines.  A mon  avis,  cet 
appareil  est  bien  approprié  à son  but  ; il  a l’avantage  de  pouvoir 
être  stérilisé  après  chaque  application.  Charles  Eschbaum  a 
construit,  pour  le  nez,  un  appareil  à aspiration  très  pratique  et 

1 Sondermann,  Saugtherapie  bei  Ohrerkrankungen.  Archiv  für  Ohrenheilkunde, 
1904,  vol.  lxiv,  Ie  liv. 

2 Sondermann,  Eine  neue  Methode,  Diagnose  und  Therapie  der  Nasenerkran- 
kungen. Münchner  med.  Wochenschrift,  1905,  n°  1. 

2 Spiess,  Die  therapeutische  Verwendung  des  negativen  Drucks  (Saugwirkung 
bei  der  Behandlung  der  trockenen  atrophischen  Katarrhe  der  Nase  und  des  Rachens. 
Archiv  für  Laryngologie  u.  Rhinologie,  1905.  vol.  xvii,  2"  liv. 

4 Muck,  Ueber  eine  Vorrichtung  zum  Ansangen  von  Sekreten  u.s.w.  Münchner 
med.  Wochenschrift,  1905,  n°  42. 
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beaucoup  plus  simple:  il  l’a  fait  spécialement  pour  la  clinique 
des  maladies  des  oreilles.,  à Bonn  ; la  description  en  sera  bientôt 
publiée. 

Perthes 1 a construit  un  appareil  très  ingénieux  et  très 
répandu  qui  sert  à aspirer  le  pus  par  l’air  raréfié  dans  l'empyème 
pleural  et  à produire  le  développement  du  poumon. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  on  a employé  la  ventouse 
d’une  manière  analogue  pour  aspirer  le  venin  des  plaies  em- 
poisonnées par  la  morsure  d'animaux  venimeux  ou  par  le  virus 
de  chiens  enragés  ; cette  aspiration  se  faisait  primitivement  avec 
la  bouche.  Nous  verrons  plus  loin,  dans  le  chapitre  qui  traite  de 
l’influence  de  l’hyperémie  sur  la  résorption,  que  le  retard  ou 
l'arrêt  de  la  résorption,  par  la  puissante  hyperémie  passive  pro- 
duite avec  la  ventouse,  a également  une  influence  bienfaisante. 
Il  semble  que  personne  n'a  eu  l’idée  d'employer  la  ventouse 
comme  moyen  de  produire  l’hyperémie,  quoiqu’on  s’en  soit  servi 
pour  les  buts  les  plus  divers  et  même  les  plus  incroyables.  On 
l a employée  seulement  comme  un  dérivatif  qui  devait  détourner 
le  sang,  de  la  même  façon  que  la  chaleur  et  les  autres  procédés 
hyperémiants  dont  nous  parlerons  dans  les  chapitres  suivants.  — 
Je  crois,  cependant,  que  la  production  de  l’hyperémie  est  l’effet, 
le  plus  important  de  la  ventouse  et  celui  qui  a le  plus  grand 
succès,  quoique  son  emploi  soit  aussi  très  important  pour  aspirer 
le  pus  des  abcès  et  des  fistules.  Je  considère  comme  absolument 
certain  qu'on  a souvent  hyperémié  avec  la  ventouse  sans  le 
savoir,  même  en  voulant  produire  un  effet  dérivatif  et  même 
lorsqu’on  a conseillé  de  ne  pas  appliquer  l'instrument  directe- 
ment sur  les  régions  enflammées.  Comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  cette  recommandation  était  faite  à tort,  car  l’effet  de  la 
ventouse  n’est  jamais  plus  utile  que  lorsqu’elle  est  appliquée 

1 Perthes,  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  des  Empyems  der  Pleura.  Mittei- 
lungen aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  1901,  vol.  vu,  4e  et  5*  liv. 

Nous  tenons  à rappeler  ici  le  siphon  du  prof.  Léon  Revilliod  pour  le  traitement 
des  pleurésies  purulentes.  On  sait  les  beaux  résultats  que  notre  vénéré  maître  a 
obtenus  dans  des  cas  anciens  et  même  réputés  incurables,  par  une  simple  pleurotomie 
suivie  de  drainage  avec  un  gros  tuyau  de  caoutchouc  muni  d’une  boule  d’appel.  Par 
ce  moyen,  on  peut  obtenir  une  pression  négative  permanente  dans  la  cavité  pleurale. 
Destinée  à aspirer  le  pus  et  les  fausses  membranes  et  à favoriser  l’expansion  du  pou- 
mon, il  ne  nous  parait  pas  douteux,  aujourd’hui,  que  cette  méthode  ne  produise  en 
même  temps  l’hyperémie  des  parois  de  la  cavité  pleurale  ; elle  date  de  plus  de  25  ans. 

Voir  pour  la  description  de  la  méthode  et  la  bibliographie  : Ed.  Junod,  Du  traite- 
ment des  pleurésies  purulentes  au  moyen  du  siphon  Revilliod.  Thèse  inaugurale, 
Genève  1899,  Eggimann.  (Note  des  traducteurs.) 
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justement  sur  ces  régions  et  qu’on  augmente  ainsi  l'hyperémie 
déjà  existante. 

Les  peuples  barbares,  de  même  que  les  anciens  peuples  civi- 
lisés, se  servaient  surtout,  comme  ventouses,  de  cornes  d’animaux, 
puis  de  citrouilles  creuses,  de  bâtons  en  bambou,  où  les  nœuds 
servaient  de  fermeture,  et  d’autres  appareils  analogues.  On  pra- 
tiquait à l’extrémité  de  l’instrument  un  trou  sur  lequel  l’opéra- 
teur appliquait  la  bouche  pour  raréfier  l’air  par  succion.  Gela 
fait,  il  fermait  très  habilement  l’ouverture  avec  un  petit  mor- 
ceau de  cire  ou  avec  une  autre  substance  occlusive  qu’il  tenait 
dans  la  bouche  et  qu’il  pressait  avec  la  langue. 

Dès  les  temps  les  plus  reculés  on  a produit  la  raréfaction  de 
l’air  par  la  chaleur.  On  tenait  la  ventouse  au-dessus  d’une  flamme, 
ou  on  allumait  à l’intérieur  une  matière  inflammable,  puis  on  la 
posait  rapidement.  Ou  bien  on  posait  un  objet  brûlant  sur  la 
peau  du  malade  en  la  protégeant  avec  une  petite  plaque  ou  un 
morceau  de  carton,  puis  on  plaçait  la  ventouse.  Telles  sont  les 
manières  de  ventouser,  qui  sont  le  plus  répandues  dans  notre 
médecine  populaire. 

Il  était  beaucoup  plus  pratique  de  raréfier  l’air  dans  la  ven- 
touse avec  une  pompe  d’aspiration  communiquant  avec  elle  par 
un  tuyau.  Ce  procédé  n’est  également  pas  une  nouveauté  ; il  est 
employé  depuis  longtemps.  L’introduction  de  la  pompe  à aspirer 
est  attribuée  à Weiss,  dans  l’encyclopédie  d’Eulenburg;  il  y est 
dit  que  Weiss  a introduit  cette  pompe  au  commencement  du 
xixme  siècle  ; en  réalité  elle  est  beaucoup  plus  ancienne.  Ainsi 
Benjamin  Bell 1 écrit,  en  1804,  que  l’aspiration  de  l’air  de  la 
ventouse  avec  la  bouche  serait  bientôt  remplacée  par  la  pompe 
à aspiration,  mais  qu’on  pourrait  y substituer  également 
réchauffement  de  l’air,  parce  qu’il  est  très  difficile  de  maintenir 
le  vide  dans  la  pompe  et  que  la  manipulation  en  est  très  incom- 
mode. 

Dans  nombre  de  cas  la  pompe  à aspiration  est  surpassée,  au 
point  de  vue  de  l’utilité  et  de  la  commodité  de  la  manipulation, 
par  la  raréfaction  d’air  au  moyen  du  ballon  élastique  établi  par 
Blatin2.  Le  ballon  se  trouve  à l’extrémité  supérieure  de  la  venf 
touse  ; celle-ci  est  appliquée  pendant  que  le  ballon  est  comprimé 

1 Benjamin  Bell,  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  Deutsche  Uebersetzung. 
Leipzig,  1804,  vol.  i. 

2 Eulenburg’s  Realencyklopädie.  Article  ; Schröpfen. 
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avec  le  pouce.  L'élasticité  du  caoutchouc  produit  une  aspiration 
lorsque  l'on  cesse  la  compression. 

On  se  servait  également  déjà  dans  l’antiquité  de  ventouses 
en  métal  ou  en  verre  à la  place  des  instruments  primitifs  décrits 
ci-dessus.  Leur  forme  (en  cloche  ou  en  poire)  était,  en  général, 
analogue  à celles  dont  nous  nous  servons  encore  aujourd’hui.  On 
utilisait  pour  des  cas  spéciaux  des  instruments  d’une  construction 
particulière  qui  n’ont  pas  changé  pendant  des  milliers  d’années: 
par  exemple  d'instruments  élargis  et  ventrus,  pour  la  réception 
des  liquides  aspirés,  qui  se  sont  conservés  jusqu’à  nos  jours  et 
qu’on  emploie  surtout  pour  les  tire-lait1. 

Nous  graissons  abondamment  le  bord  de  la  ventouse  pour 
qu'elle  s’applique  bien  sur  les  régions  inégales  : on  peut  aussi  la 
faire  construire  spécialement  pour  qu’elle  puisse  s’appliquer  aux 
diverses  parties  du  corps  : on  met  par  exemple  sur  les  régions 
arrondies  des  membres  des  ventouses  à bord  échancré,  corres- 
pondant à la  partie  du  corps  à laquelle  la  ventouse  est  destinée 
(par  exemple  le  bord  cubital  et  radial  de  l’avant-bras  au-dessus 
du  poignet,  voir  fig.  10  e).  De  même  on  peut  adapter  l'instrument 
à des  régions  tout  à fait  inégales  en  taillant  le  bord  de  l’instru- 
ment, d’une  façon  spéciale  pour  chacun  des  cas.  Nous  ne  nous 
servons  que  de  la  pompe  aspirante  2 et  du  ballon  élastique  pour 
la  raréfaction  de  l’air.  Il  n’est,  pas  besoin  de  description  spéciale 
pour  la  manipulation  de  ces  instruments.  Quant  au  nettoyage  de 
ces  appareils,  il  faut  que  j'en  parle.  Il  est  absolument  nécessaire 
qu’on  puisse  stériliser  l’appareil  et  qu’on  le  fasse  bouillir  après 
chaque  usage,  étant  donné  qu’on  se  sert  de  l’appareil  pour  le 
traitement  des  suppurations.  Au  début,  nous  avons  employé  des 
ventouses  avec  le  ballon  élastique  fixé  à la  partie  supérieure  du 
verre.  Tout  l'appareil  était  stérilisé  après  chaque  séance,  ce  qui 
détériorait  naturellement  le  caoutchouc. 

C'est  pour  cette  raison  que  Klapp  a pourvu  la  ventouse  d’un 
tuyau  élastique  qui  y reste,  tandis  que  le  ballon,  qui  porte  un 
embout  métallique  s’introduisant  dans  le  tuyau,  peut  être  enlevé 
après  chaque  séance  (voir  fig.  10  c ).  De  cette  façon,  le  ballon  n’est 
plus  souillé  par  le  pus  et  par  le  sang,  et  ce  sont  seulement  les 

1 Pour  l’histoire  de  la  ventouse,  consulter  : Rübe,  Studie  über  die  Geschichte  u.  die 
Mechanik  der  Schröpfapparate.  Thèse  inaugurale,  Bonn,  1905,  et  : Gurlt,  Geschichte 
der  Chirurgie,  Berlin,  1898,  vol.  in,  p.  561. 

2 G.  Eschbaum  a construit  une  pompe  aspirante  excellente;  elle  est  munie  d’un 
ressort  en  spirale  qui  fait  revenir  le  piston  automatiquement. 
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verres  qu’il  faut  stériliser  : ou  les  conserve  dans  des  récipients 
remplis  de  sublimé.  Il  ne  faut  bouillir  le  ballon  que  s'il  est 
souillé,  ce  qui  arrive  exceptionnellement  ; ordinairement  on  le 
nettoie  mécaniquement  en  aspirant  et  en  exprimant  de  l'eau. 

Nous  employons  des  ventouses  avec  un  diverticule  sur  une  des 
faces  du  récipient  du  verre  quand  il  y a du  pus  à recueillir  ; la 
forme  la  plus  pratique  dont  nous  nous  servons  est  la  forme  en 
soulier,  construite  par  Eschbaum  (voir  fig.  10  d). 

On  a des  ventouses  à bord  doublé  pour  éviter  la  compression 
de  la  peau.  Cependant  les  ventouses  abord  tranchant  s’attachent 
mieux  à la  peau.  La  pression  négative  dans  les  petites  ventouses 
munies  de  ballons  élastiques  est  plus  élevée  qu’on  ne  le  suppose. 
Rube  l’a  estimée  de  200  à 400  millimètres  de  mercure. 

L'emploi  de  la  ventouse  pour  les  diverses  affections  sera 
décrit  dans  la  partie  spéciale  de  ce  livre. 

Je  crois  que  l’effet  hyperémiant  de  la  ventouse,  comme  celui 
de  la  chaleur  et  des  dérivatifs  chimiques,  dont  nous  parlerons 
plus  loin,  s’étend  jusque  dans  la  profondeur.  C’est  à l’hyperémie 
qu’il  faut  rapporter  les  effets  curatifs  qu’on  a attribués  à la 
dérivation.  Il  est  vrai  que  je  ne  peux  pas  en  donner  une  preuve 
absolue  : cette  preuve  est  encore  beaucoup  plus  difficile  à faire 
pour  ce  procédé  que  pour  les  autres,  car  il  est  très  difficile  de 
suivre  le  courant  sanguin  et  lymphatique  dans  l’organisme 
vivant;  la  distribution  du  sang  dans  le  cadavre,  comme  je  l’ex- 
pliquerai dans  le  chapitre  sur  les  dérivatifs,  ne  prouve  rien  à ce 
point  de  vue.  On  a commis  l’erreur  d’y  attacher  une  certaine 
importance  ; c’est  ainsi  qu'Unverricht  croit  voir  l’effet  dérivatif 
de  la  ventouse  dans  le  fait  que  la  plèvre  est  anémiée  après  l’ap- 
plication des  ventouses  dans  le  traitement  de  la  pleurésie. 

La  ventouse  produit  sans  aucun  doute  une  hyperémie  par 
stase  qui  atteint  un  très  haut  degré  avec  une  forte  raréfaction 
de  l’air  et  qui  peut  aller  même  jusqu’à  un  arrêt  complet  de  la 
circulation  du  sang.  La  preuve  de  cet  effet  se  trouve  dans  la 
coloration  bleu  sombre  de  l'hyperémie  et  aussi  dans  le  fait  que 
la  résorption  est  empêchée  dans  les  plaies  empoisonnées  traitées 
avec  une  ventouse.  Néanmoins  la  ventouse  cause  une  hyperémie 
artérielle  quand  on  la  place  sur  la  peau  saine  avec  une  raréfac- 
tion d’air  modérée  ; la  preuve  en  est  la  couleur  rouge  vif. 

Il  est  très  intéressant  de  remarquer  que  l’hyperémie  produit 
une  coloration  beaucoup  plus  sombre,  si  l’on  produit  ta  même 
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raréfaction  d’air  sur  une  région  enflammée,  par  exemple  sur  une 
région  de  la  peau  tuberculeuse.  J’en  donnerai  l’explication  plus 
loin.  C'est  pourquoi  j’ai  désigné  précédemment  la  ventouse 
comme  produisant  une  hyperémie  mixte. 

La  figure  10  démontre  les  diverses  formes  de  ventouses  1 que 
nous  appliquons  : a et  b sont  des  ventouses  à ballon  fixé  ; c ven- 
touse à ballon  détachable  : cl  ventouse  en  forme  de  soulier  pour 
la  réception  du  pus,  également  avec  ballon  détachable  ; e ven- 
touse à bord  évidé  pour  les  parties  rondes  du  corps  ; f ventouse 
pour  petit  furoncle  de  la  face  ; g et  h des  cloches  à aspiration 
semblables  à des  ventouses  avec  tuyau  en  verre  recourbé  et  un 
robinet  à trois  voies  pour  une  pompe  à aspiration  : i le  flacon 
d’aspiration  de  Muck  pour  le  nez  et  les  sinus. 

J’ai  repris  dernièrement  d’anciennes  expériences  que  j’avais 
abandonnées  depuis  quelques  années,  surtout  pour  le  traitement 
de  la  spondylite  douloureuse,  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
de  la  coxalgie  : je  me  sers  pour  ces  affections  de  grands  appa- 
reils à aspiration  en  forme  de  ventouses  correspondant  aux 
diverses  régions  du  corps  à traiter.  L’influence  calmante  de  ces 
appareils,  surtout  sur  la  spondylite  douloureuse,  est  très  remar- 
quable; elle  donne  une  preuve  à l’appui  de  la  conviction  que 
j’ai  déjà  exprimée  plusieurs  fois,  c’est-à-dire  que  l'effet  de  la 
ventouse  est  hyperémiant  jusque  dans  les  plus  grandes  pro- 
fondeurs. 

Je  parlerai  des  effets  des  appareils  d’aspiration  sur  la  tuber- 
culose pulmonaire  seulement  lorsque  j’aurai  recueilli  un  nombre 
suffisant  d’expériences.  Dans  peu  de  temps  Eschbaum  introduira 
ces  appareils  dans  le  commerce. 

On  a signalé  aussi  d’autre  part  des  appareils  d’aspiration 
semblables  à des  ventouses  et  construits  d'après  notre  méthode  : 
ce  sont  ceux  de  Prym  2 pour  les  amygdales,  de  Rudolph  3 et 
d’Eversmann 4 pour  le  col  utérin. 


1 Les  ventouses  sont  fournies  par  la  maison  Eschbaum.  à Bonn. 

2 Prym,  Ueber  die  Behandlung  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Tonsillen 
mittels  Saugapparaten.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1905,  p.  2318. 

Rudolph,  Die  Bier’sche  Stauung  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Centralblatt 
für  Gynäkologie,  1905,  p.  1185. 

4 Eversmann,  Die  Bier’sche  Stauung  in  der  Gynäkologie.  Centralblatt  für  Gynä- 
kologie, 1905,  p.  1467. 
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DE  L’HYPERÉMIE  PRODUITE  AU  MOYEN  DES  APPAREILS 
D’ASPIRATION  DE  GRANDE  DIMENSION 

C'est  la  botte  de  Junod  et  les  appareils  construits  sur  ce 
modèle  qui  produisent  l’hyperémie  la  plus  considérable  et  la 
plus  étendue.  Les  grandes  ventouses  et  la  botte  d’aspiration  de 
Junod  ont  fait,  à leur  époque,  grande  sensation  dans  le  monde 
médical;  mais  maintenant  on  les  a presque  oubliées,  si  bien  que 
la  plupart  des  médecins  d’aujourd’hui  ignorent  leur  existence. 
Je  crois  donc  qu’il  ne  sera  pas  superflu  de  décrire  ces  appareils 
singuliers  qui,  à mon  idée,  recommenceront  bientôt  à jouer  un 
rôle  dans  la  médecine,  rôle  différent,  il  est  vrai,  de  celui  que 
leur  attribuaient  leur  inventeur  et  ses  imitateurs.  En  1834, 
Junod  1 présentait  à l’Académie  des  sciences  de  Paris  le  résultat 
de  ses  expériences  et  recherches  sur  l’emploi  de  l’air  raréfié  et 
condensé  sur  le  corps  entier  et  sur  diverses  régions.  En  1838  il 
décrit 2,  dans  un  nouveau  traité,  les  améliorations  apportées  à 
ces  appareils,  et,  en  1841,  il  faisait  à l’Académie  une  nouvelle 
communication  dans  laquelle  il  exposait  surtout  l’observation  de 
quelques  cas  3 traités  avec  ces  appareils.  Les  appareils  de  Junod 
furent  passablement  employés  de  divers  côtés  et  plusieurs  des- 
criptions des  effets  produits  ont  été  publiées,  parmi  lesquelles 
le  livre  de  Ficinus  4 « l’Hémospasie  »,  est  la  publication  la  plus 
complète  et  la  plus  détaillée.  Je  m’en  tiendrai  donc  principale- 
ment aux  indications  de  ce  médecin  dans  les  descriptions  qui 
suivent.  Comme  les  grands  appareils  de  Junod,  qui  produisent 
des  effets  sur  tout  le  corps,  et  certaines  dispositions  spéciales, 
destinées  à amener  de  l'air  condensé  dans  la  botte,  nous  intéres- 
sent peu,  je  me  bornerai  à la  description  de  la  « botte  de 
Junod  »,  bien  connue  autrefois. 

1 Junod,  Recherches  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  les  effets  de  la  com- 
pression et  de  la  raréfaction  de  l’air,  tant  sur  le  corps  que  sur  les  membres  isolés. 
Revue  méd.  française  et  étrangère,  1834,  t.  ni,  p.  350,  et  : Compte  rendu  de  V Aca- 
démie, ibid.,  p.  460. 

2 Junod,  Note  sur  un  nouvel  appareil  dit  grande  ventouse  propre  à faire  le  vide 
sur  la  moitié  inférieure  du  corps,  etc.  Gazette  médic.  de  Paris,  1838,  t.  vi,  n°  25,  p.  388. 

3 Junod,  Nouvelles  observations  sur  l’emploi  des  appareils  hémospasiques  et  des 
bains  d’air  comprimé,  lues  à l’Académie  des  sciences,  Paris,  1843. 

4 Ficinus,  Die  Hämospasie.  Geschichte,  Beschreibung  u.  Wirkungen  der  grossen 
Ventousen  Junod’s  oder  des  Schröpfstiefels,  Leipzig,  1848. 

Voir  aussi  l’article  Hémospasie  » du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  t.  xm,  p.  508.  ( Note  des  traducteurs.) 
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Junod  construisit  d’abord  quatre  boites  en  verre  et  en  cuivre 
pour  les  quatre  extrémités.  Pour  qu’elles  puissent  s’appliquer  a 
des  membres  de  volume  différent  sans  laisser  entrer  l’air,  chacune 
de  ces  boites  avait  quatre  pièces  de  largeur  et  de  forme  diffé- 
rentes, pouvant  s’adapter  à son  extrémité  ouverte.  En  outre  un 
large  anneau  de  caoutchouc,  fixé  d’une  part  à la  pièce  adaptable 
et  de  l’autre  au  membre  avec  une  bande,  empêchait  l’entrée  de 
l'air.  Les  boites  pour  les  jambes  avaient  la  forme  d’une  botte  : 
celles  pour  les  bras,  la  forme  d’un  cylindre.  Elles  étaient  munies 
d’un  manomètre  et  cl’un  thermomètre.  Celui-ci  servait  à mesurer 
la  température  des  vapeurs  chaudes  que  Junod  faisait  entrer 
parfois  dans  ses  appareils  pour  produire  une  hyperémie  plus 
forte.  L’air  était  raréfié  dans  l’intérieur  des  appareils  au  moyen 
d’une  petite  pompe  à aspiration. 

Junod  a décrit  brièvement  l’effet  de  ses  appareils  : « Si  l'on 
diminue  la  pression  atmosphérique  sur  les  extrémités,  la  peau 
se  gonfle  et  rougit,  la  circonférence  du  membre  augmentera 
bientôt.  L’afflux  du  sang  produit  une  chaleur  inaccoutumée  dans 
le  membre,  de  même  l’activité  de  la  peau  augmente  ; il  s’établit 
une  transpiration  abondante,  la  sueur  s’évapore  rapidement  et 
l’humidité  se  condense  sur  les  parois  de  la  boite.  L’opération 
amène  une  sensation  de  raideur  et  de  lourdeur  qui  disparait 
bientôt.  L’emploi  simultané  des  vapeurs  chaudes  augmente  les 
effets  de  la  raréfaction  de  l’air. 

« Comme  effets  généraux,  on  observe  les  symptômes  suivants  : 
la  tète  devient  légère,  la  figure  pâlit,  le  pouls  de  la  temporale 
devient  plus  lent,  petit  et  cesse  parfois  tout  à fait.  Il  y a une 
tendance  à l’évanouissement.  La  respiration  devient  plus  aisée, 
les  fonctions  intestinales  diminuent,  des  nausées  se  produisent. 
Enfin  une  transpiration  générale  s’établit.  » 

La  description  de  ces  symptômes  généraux  prouve  que  Junod 
se  servait  très  énergiquement  de  son  appareil,  de  sorte  qu’une 
grande  partie  du  sang  se  trouvait  détournée  de  la  circulation. 

Plus  tard,  Junod  décrivit  quelques  améliorations  apportées  à 
ses  appareils,  consistant  essentiellement  en  une  fermeture  her- 
métique plus  complète  et  plus  commode.  Il  abandonna  les  quatre 
pièces  surajoutées  et  les  remplaça  par  des  pièces  de  coton  fort, 
qui,  plus  ou  moins  repliées  vers  l’intérieur,  permettaient  de  serrer 
l’appareil  contre  le  membre  et  d’obturer  ainsi  son  extrémité 
ouverte.  On  plaçait  au-dessus  une  manchette  en  caoutchouc  qui 
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entourait  le  membre  et  s’appliquait  à lui  par  la  raréfaction  de 
l’air  dans  l’intérieur  de  l’appareil. 

En  1843  parut  de  nouveau  une  dissertation  de  Junod  1 sur  la 
valeur  de  l'hémospasie  (le  nom  d’hémospasie  a été  introduit  par 
Bonnard,  d’après  Ficinus,  -Ivj.j.  le  sänget  s-aw  j’attire).  Il  prétend 
que  la  méthode  dérivative  et  révulsive  a donné  des  effets  inat- 
tendus avec  ses  appareils.  L’hémospasie  serait  indiquée  et  utile 
pour  le  traitement  de  presque  toutes  les  affections.  Les  écrits  de 
Ficinus  2 et  Jourdan  3 nous  instruisent  sur  les  traitements  que 
l’on  peut  instituer  avec  ce  révulsif  sans  pareil. 

Junod  avait  déjà  attiré  l’attention  sur  la  valeur  de  l’évanouis- 
sement qu’on  peut  produire  avec  ses  appareils  en  anémiant  les 
membres.  Il  raconte  que  des  chirurgiens  lui  ont  demandé  des 
indications  pour  produire  des  évanouissements  artificiels.  Pen- 
dant ces  lipothymies  on  peut  exécuter  des  opérations  sans  dou- 
leur et  réduire  très  facilement  des  luxations  par  suite  du  relâche- 
ment musculaire.  De  même,  il  pense  qu’un  évanouissement 
artificiel  peut  avoir  un  effet  favorable  dans  certaines  affections. 

Par  le  fait  de  la  raréfaction  de  l’air  dans  l’intérieur  de  l’appa- 
reil, la  pression  extérieure  fait  naturellement  remonter  celui-ci 
le  long  du  membre  ou  presse  le  membre  plus  fortement  dans 
l’appareil.  Pour  éviter  ce  déplacement,  Junod  fixait  dans  l'inté- 
rieur de  ses  appareils  des  parois  transversales  et  des  boucles 
pour  servir  d’appui  au  pied  ou  à la  main. 

Je  dois  encore  signaler  que  Junod  insiste  plusieurs  fois  sur 
l’innocuité  absolue  de  ses  appareils  et  dit  que  l’on  peut  se  servir 
de  sa  botte  même  en  cas  de  varices,  parce  que  l’appareil  ne 
dilate  que  les  capillaires  ; les  veines  de  la  peau  ne  sont  pas 
dilatées  mais  au  contraire  rétrécies,  ce  qu’on  peut  observer  après 
l’enlèvement  de  l’appareil. 

Les  appareils  de  Junod  furent  bientôt  employés  et  recom- 
mandés de  tous  côtés.  En  1838,  Erpenbeck  i a décrit  un  appareil 
presque  absolument  semblable  à la  botte  de  Junod.  Il  était  cons- 
truit en  fer-blanc,  l’occlusion  sur  le  membre  était  produite  par 

1 Junod,  Méthode  hémospasique.  Paris,  G.  Baillière,  1843. 

- Ficinus,  1.  c. 

3 Jourdan,  Beiträge  zur  Wirkung  der  Jlämospasie,  Inauguralabhaudlung  der 
med.  Fakultät  zu  Giessen.  Mainz,  1848. 

4 Erpenbeck,  Vorschlag  eines  neuen  Mittels  zur  Regulierung  des  Blutlaufs,  zur 
Tilgung  und  Bewirkung  von  Kongestionen,  sowie  zur  Ergiebigkeit  des  Aderlasses. 
Caspar' s Wochenschri  ft  für  die  gesamte  Heilkunde,  1838,  p.  373. 
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un  bord  en  cuir  graissé  ou  par  des  pièces  ajoutées  de  dimension 
variée  qu'on  pouvait  attacher  à la  botte.  Cet  appareil  ne  présente 
pas  de  nouvelles  modifications  importantes.  Erpenbeck  le  consi- 
dère seulement  comme  un  moyen  de  révulsion  et  de  dérivation. 
Il  néglige  de  dire  que  Junod  a employé  les  mêmes  appareils 
pour  les  mêmes  buts.  Dans  une  deuxième  communication  \.  il 
décrit  les  expériences  qu'il  a faites  avec  son  appareil  et  estime 
avoir  introduit  une  amélioration  en  obtenant  l’occlusion  hermé- 
tique au  moyen  d’une  vessie  de  bœuf  attachée  autour  de  la 
jambe  et  à l’extrémité  ouverte  de  l’appareil.  En  outre,  il  donne 
une  description  assez  singulière  de  la  façon  dont  il  s’imagine 
pouvoir  obtenir  la  réduction  d’une  luxation  de  la  hanche  avec 
son  appareil. 

L’air  est  raréfié  par  aspiration  avec  la  bouche,  comme  dans 
les  ventouses  antiques.  Erpenbeck  prétend  avoir  produit  avec 
cette  aspiration  tous  les  effets,  qui  sont  cités  dans  la  description 
de  Junod,  jusqu'à  la  pâleur  de  la  face  et  à l’évanouissement.  Il 
ne  semble  pas  que  cette  « innovation  » soit  un  avantage. 

Ficinus  apporta  d’autres  modifications  aux  appareils  de 
Junod.  Il  les  construisit  comme  Erpenbeck,  en  tôle,  par  écono- 
mie : il  se  servait,  pour  la  fermeture,  d’une  longue  manchette  en 
caoutchouc  qu'il  attachait  au  membre  avec  des  bandes  élastiques 
enroulées.  Les  autres  modifications  se  rapportent  à la  pompe 
d’aspiration  et  au  manomètre.  Nous  n’en  parlerons  pas,  puisque 
nous  n’avons  pas  besoin  d'un  manomètre  pour  nos  appareils  et 
que  nous  nous  servons  d'une  pompe  nouvelle  et  très  supérieure. 
On  peut  même  estimer  que  les  appareils  de  Ficinus  ne  réalisent 
pas  une  amélioration  sensible  sur  ceux  de  Junod. 

D’après  les  descriptions  de  cette  époque,  les  appareils  de 
Junod  et  leurs  imitations  étaient  employés  exclusivement  comme 
révulsifs  et  dérivatifs,  c’est-à-dire  qu’on  avait  l’intention  de 
détourner  vers  les  régions  saines  le  sang  trop  abondant  dans  les 
parties  malades.  On  pensait  que  ces  appareils  remplaceraient  la 
méthode  révulsive  employée  depuis  l’époque  d’Hippocrate  dans 
les  cas  d'hémorragie  interne  (spécialement  les  hémorragies  pul- 
monaires), et  qui  consistait  à appliquer  sur  les  membres  une 
bande  de  compression,  de  manière  à produire  une  très  forte 

1 Erpenbeck,  Die  künstliche  Liiftverdnnnung  als  Heil-  u.  Hilfsmittel  bei  man- 
cherlei inneren  und  äusseren  Krankheiten.  Holscher' s Hannoversche  Annalen, 
t.  iv,  fase.  3. 
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hyperémie  par  stase  (ligature  des  membres).  Cette  intention  de 
Junod  est  clairement  exprimée  par  les  paroles  de  Magendie, 
dans  son  rapport  à l’Académie  de  Paris,  lorsqu’il  déclare,  en 
parlant  des  appareils  de  Junod,  que  tous  les  médecins  doivent 
considérer  cette  invention  comme  un  grand  bienfait,  car  elle 
nous  permet  de  nous  opposer  à l’afflux  du  sang  vers  les  parties 
nobles,  ou  à son  irruption  dans  les  tissus,  et  de  le  faire  dériver 
dans  les  membres  sans  qu'il  soit  soustrait  à l’organisme.  Junod, 
lui-même,  avait  affirmé  que  c’était,  là  le  but  de  ses  appareils, 
et  tous  ceux  qui  s’en  sont  servis  ont  adopté  cette  manière  de 
voir. 

C’est  pour  cette  raison  qu’on  appliquait  ces  appareils  de  la 
manière  la  plus  énergique.  On  pouvait  le  faire  puisqu’on  dérivait 
le  sang  toujours  vers  les  parties  saines  du  corps.  Junod,  lui- 
même,  ne  parle  que  d'une  coloration  rouge  de  la  peau  et  d’une 
tuméfaction  du  membre,  mais  il  constate  que  cette  tuméfaction, 
qui  a une  consistance  ferme  et  dure,  persiste.  Les  illustrations 
que  nous  ont  données  Junod  et  Ficinus  et  qui  représentent  les 
membres  traités  par  leur  procédé,  prouvent  que  cette  tumé- 
faction était,  en  réalité  assez  considérable.  Le  gonflement  étendu 
se  conservait  plusieurs  jours  et  disparaissait  peu  à peu  pendant 
que  la  peau  du  membre  prenait  une  coloration  vert-jaune  et 
verte,  ce  qui  prouve  que  l’appareil  était  appliqué  d’une  manière 
assez  puissante  pour  obtenir  des  extravasations  sanguines  abon- 
dantes. Ils  ajoutent  qu’on  pouvait  remarquer  de  nombreux  points 
hémorragiques,  surtout  à la  racine  des  poils  et  des  raies  rouges, 
bleues,  vertes  et  jaunes  sur  la  peau. 

Les  passages  suivants  montrent  que  l'hémospasie  était  poussée 
à l’extrême.  Ficinus  dit  que,  dans  ses  appareils,  « le  pied  est 
pressé  avec  violence  contre  le  fond,  auquel  il  adhère  comme  s’il 
y était  collé.  Il  y a des  gens  qui  craignent  que  le  membre  infé- 
rieur ne  soit  brisé  par  l’effet  de  la  pression  atmosphérique.  » 
Il  continue  en  énumérant  les  symptômes  suivants  : Sensation 
d’engourdissement,  d’élancement  et  de  picotement,  comme  des 
piqûres  de  puce  ; forte  tension  de  la  peau,  surtout  dans  la  moitié 
supérieure  du  membre  placée  dans  l’appareil.  Si  l’appareil  est 
appliqué  au  bras,  il  persiste,  encore  le  jour  suivant,  dans  la  main, 
une  sensation  de  faiblesse  et  de  relâchement  musculaire.  Il  a 
observé,  une  fois,  qu’une  sensation  analogue  à celle  produite  par 
une  contusion  persistait  pendant  quatorze  jours  au  gros  orteil. 
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La  raréfaction  d’air  nécessaire  pour  arriver  à ce  résultat  était  de 
y7  à V3  d’atmosphère. 

J’ai  imité  et  modifié  les  appareils  de  Junod  pour  produire 
l’hyperémie  dans  des  régions  malades.  Il  va  sans  dire  que,  dans 
ces  cas,  il  ne  faut  jamais  chercher  à obtenir  les  résultats  puis- 
sants que  je  viens  de  décrire.  Nous  voulons  produire  une  hyper- 
émie et  non  pas  des  hémorragies.  Nous  voulons  obtenir  un 
gonflement  des  parties  traitées  qui  disparaît  très  vite  après 
l’enlèvement  de  l'appareil,  et  ne  persiste  pas  pendant  des  jour- 
nées. Voici  une  description  des  appareils  dont  je  me  sers  main- 
tenant. 

Je  n’emploie  que  des  appareils  en  verre  pour  produire 
l'hyperémie  simple.  Ils  présentent  le  grand  avantage  de  per- 
mettre d’observer  la  couleur  et  le  gonflement  des  membres  ; ils  se 
nettoient  facilement  : en  outre,  ils  sont  bon  marché.  J’ai  fait 
construire  toutes  les  formes  et  toutes  le  grandeurs  possibles 
d’appareils.  Une  manchette  en  caoutchouc  est  fixée  à l’appareil 
pour  obtenir  une  fermeture  tout  à fait  hermétique.  Après  avoir 
placé  le  membre  dans  le  récipient  de  verre,  on  applique  cette 
manchette  sur  le  membre  et,  en  cas  de  besoin,  on  la  fixe  encore 
avec  une  bande  élastique,  mais  sans  serrer  assez  pour  produire 
une  hyperémie  passive  appréciable  dans  la  portion  enfermée 
dans  l'appareil.  Malgré  cela  on  arrive  bientôt  à réaliser  une  fer- 
meture hermétique. . 

Ensuite  on  raréfie  l’air  dans  l'appareil  avec  une  pompe  aspi- 
rante. On  peut  se  servir  dans  ce  but  de  la  petite  pompe  de 
Junod  ; quant  à moi,  je  préfère  la  pompe  plus  grande,  dont  on 
se  sert  pour  gonfler  les  chambres  à air  de  bicyclettes  ; je  l’emploie 
en  renversant  la  soupape,  de  sorte  que  la  pompe  à compression 
devient  une  pompe  d’aspiration.  (Voir  fig.  11.  Les  figures  11  et  12 
représentent  des  modèles  démodés,  elles  ne  servent  qu’à  démon- 
trer le  principe.) 

La  pompe  est  reliée  par  un  tuyau  de  caoutchouc  au  récipient 
de  verre.  La  communication  est  établie  par  un  bouchon  en 
caoutchouc  qui  s’adapte  à l’ouverture  de  l’appareil.  Ce  bouchon 
est  muni  d’un  robinet  qu’on  peut  ouvrir  et  fermer  à volonté. 

Le  traitement  du  membre  malade  se  pratique  de  la  manière 
suivante  : On  raréfie  l'air  autant  que  le  malade  peut  le  supporter 
sans  malaise  important.  Outre  cela,  on  observe  minutieusement, 
à travers  les  parois,  le  degré  de  l'hyperémie  obtenue.  Lorsqu’elle 
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atteint  1 intensité  voulue,  on  la  maintient  quelques  minutes  telle 
qu  elle  est,  en  fermant  le  robinet  ou  en  continuant  à pomper 
lentement  si  1 occlusion  n est  pas  parfaite.  Puis  on  ouvre  le  robi- 
net, on  laisse  entrer  1 air  et  1 on  fait  une  interruption  de  vingt 
secondes  à trois  minutes  avant  de  reproduire  I hyperémie  par  un 
nouveau  pompage  : on  continue  la  même  manœuvre  pendant  vin°l 
minutes  à une  demi-heure. 


Fig.  Il 


La  pression  atmosphérique  fait  pénétrer  Mans  l'intérieur  du 
récipient  la  manchette  élastique  qui  se  gonfle  comme  une  voile: 
en  même  temps  le  membre  est  attiré  et  pressé  fortement  contre 
les  parois.  Si,  à cause  d'une  lésion,  on  désire  éviter  la  pression 
contre  les  parois  du  récipient,  le  malade  doit  chercher  à retirer 
le  membre,  tout  en  fixant  fortement  l’appareil. 

J’applique  les  récipients  décrits  pour  la  jambe  et  le  bras 
jusqu'au  voisinage  de  la  jointure  de  la  hanche  et  de  l'épaule. 
Nous  n'avons  pas  encore  fait  construire  d'appareils  d’aspiration 
pour  ces  deux  articulations  : toutefois  les  difficultés  de  construc- 
tion ne  seront  pas  insurmontables.  Dans  ces  appareils,  chaque 
région  peut  être  soumise  à l'hyperémie  à partir  de  la  moitié  de 
la  cuisse  et  du  bras  jusqu'au  bout  des  doigts  et  des  orteils.  Sans 


LÈS  APPAREILS  D’ASPIRATION  DÈ  GRANDE  DIMENSION 


81 


doute,  lorsqu’on  ne  veut  traiter  que  l’articulation  du  genou,  on 
soumet  à l'hyperémie  tout  le  membre  inférieur  et  le  pied  qui 
n’en  ont  pas  besoin,  mais  ce  n’est  pas  nuisible  avec  une  hyper- 
émie de  courte  durée  et  de  force  modérée.  On  ne  produit  pas 
d’évanouissement,  ni  d’autres  malaises.  Si  l’on  veut  limiter  l’hy- 
perémie,  on  peut  envelopper  la  région  périphérique  avec  une 
bande  : dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  pousser  la  raréfaction  de  l’air 
assez  loin  pour  que  les  bords  de  la  bande  entrent  dans  la  peau 
et  causent  des  ecchymoses.  Cette  forte  raréfaction  de  l’air  ne  doit 
pas  être  employée  pour  le  but  que  nous  cherchons.  Du  reste  on 


Fig.  12 


ne  se  servira  que  très  exceptionnellement  de  cet  enveloppement 
avec  la  bande. 

Pour  soumettre  à l’hyperémie  des  segments  partiels  d’un 
membre,  j’ai  fait  construire  des  récipients  en  verre  ouverts  aux 
deux  extrémités  ; ils  sont  pourvus  à leurs  extrémités  de  man- 
chettes élastiques.  La  figure  12  montre  un  de  ces  appareils,  pour 
le  genou  ; cette  figure  l’explique  suffisamment.  La  raréfaction  de 
l’air  fait  fléchir  la  jointure  pressée  dans  l’appareil  par  les  deux 
extrémités. 

On  peut  construire  de  la  même  manière  des  appareils  d’aspi- 
ration pour  chaque  segment  des  membres  au-dessous  de  la  hanche 
et  de  l’épaule.  En  général  on  peut  se  passer  de  ces  appareils 
pour  l’hyperémie  simple  ; l’appareil  est  trop  compliqué  et  la 
double  fermeture  hermétique  est  très  difficile  à obtenir.  Ils  sont 
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au  contraire  très  pratiques  pour  les  traitements  orthopédiques 
comine  nous  le  verrons  plus  loin. 

On  peut  observer  facilement,  à travers  les  parois,  les  change- 
ments qui  se  produisent  au  niveau  de  la  région  traitée,  surtout 
si  l’on  frotte  auparavant  les  parois  intérieures  avec  de  la  poudre 
de  savon  ; autrement  l'observation  est  très  difficile  à cause 
de  l’évaporation  qui  rend  le  verre  opaque.  Dans  la  règle,  on 
ne  produit  pas  une  hyperémie  très  forte  dans  les  premières 
séances;  on  peut  la  réaliser  plus  facilement  après  plusieurs 
applications. 

Si  l’on  n’a  pas  serré  la  bande  élastique  enroulée  autour  du 
manchon  en  caoutchouc  assez  fort  pour  qu’elle  produise  déjà 
une  hyperémie  par  stase,  on  reconnaît  que  le  membre  introduit 
dans  l'appareil  conserve  sa  coloration  normale  tant  qu’on  n’a 
pas  commencé  à raréfier  l'air.  Mais,  avec  les  premières  aspira- 
tions de  la  pompe,  on  constate  un  gonflement  et  une  coloration 
rouge  qui  devient  déplus  en  plus  vive.  Souvent  on  voit,  à chaque 
coup  de  pompe,  une  buée  humide  s’élever  du  membre  ; d’autre- 
fois ce  phénomène  ne  se  produit  pas.  La  plupart  du  temps,  il  se 
fait  dans  l'intérieur  de  l’appareil  une  précipitation  de  vapeur 
assez  abondante  pour  produire  des  gouttes  d’eau  ; le  verre  de- 
vient tellement  opaque,  qu'on  ne  peut  observer  le  membre  traité. 
Si  l’on  continue  la  raréfaction  de  l’air,  il  se  forme  des  raies 
bleues  sur  un  fond  rouge  vif,  ou  bien  toute  la  peau  prend  une 
coloration  bleuâtre  avec  de  nombreuses  taches  vermillon,  que 
nous  avons  signalées  pour  une  très  forte  stase  avec  bande 
élastique. 

Plus  on  répète  l'emploi  de  l’appareil,  plus  l'hyperémie  devient 
facile.  Elle  se  produit  plus  fortement  sur  des  membres  tubercu- 
leux, qui  prennent  parfois  une  tout  autre  forme,  grâce  à des 
tuméfactions  circonscrites.  L'augmentation  du  volume  des  mem- 
bres peut  devenir  si  forte,  qu’on  peut  à peine  les  retirer  des 
récipients  à col  étroit  dans  lesquels  ils  ont  été  repoussés  forte- 
ment par  la  pression  atmosphérique.  Une  forte  raréfaction  de 
l’air  peut  causer  le  phénomène  appelé  chair  de  poule.  Nous 
expliquerons  plus  loin  l’effet  de  la  raréfaction  de  l’air  sur  les 
ulcérations  et  les  fistules,  en  donnant  la  description  de  l’effet 
des  appareils  sur  les  tuberculoses  ouvertes. 

Une  très  forte  raréfaction  de  l’air  produit  même  sur  la  peau 
normale  un  piqueté  hémorragique  et  de  nombreuses  taches 
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vermillon.  Le  patient  en  traitement  indique  que  la  peau  se  dis- 
tend fortement,  quelquefois  à tel  point,  quäl  exprime  la  crainte 
de  la  voir  sauter.  Il  se  produit  des  picotements  et  des  fourmille- 
ments analogues  à ceux  qui  sont  produits  par  une  électrisation  ; 
quand  la  raréfaction  de  l’air  atteint  un  degré  très  élevé,  les 
jointures,  le  poignet  surtout,  deviennent  très  douloureuses 
et  l’on  a la  sensation  que  les  extrémités  articulaires  sont  écar- 
tées l’une  de  l’autre  comme  si  on  les  tirait  fortement. 

Une  sensation  de  forte  chaleur  envahit  le  membre  hyper- 
émié  ; cette  sensation  se  conserve  même  plusieurs  heures  après 
le  traitement.  Objectivement  on  peut  constater  une  augmentation 
de  la  température  de  la  peau.  Les  malades  atteints  de  rhuma- 
tisme chronique  disent  que  les  articulations  dans  lesquelles  ils 
avaient  continuellement  une  sensation  de  froid  s’échauffent  et 
restent  chaudes  même  pendant  les  intervalles  de  l’hyperémie. 
Les  membres  tuberculenx  soumis  au  traitement  présentent  sur- 
tout une  augmentation  considérable  de  la  température  de  la 
peau.  On  remarque  donc  que  la  dilatation  vasculaire  agit  encore 
longtemps  après  sa  production. 

Nous  ne  produisons  l’hyperémie  à un  degré  élevé  avec  des 
appareils  d’aspiration  que  lorsqu’il  s’agit  de  raideurs  anciennes 
et  lorsque  l’affection  qui  les  avait  causées  a tout  à fait  disparu. 
En  agissant  autrement  on  pourrait  faire  plus  de  mal  que  de 
bien.  Il  faut  également  éviter  l’extravasation  sanguine  dans  les 
tissus  et  les  taches  trop  nombreuses  d’un  rouge  vermillon,  qui 
sont  toujours  le  signe  d’un  trouble  circulatoire  très  notable. 
Cependant  on  constatera  régulièrement  quelques-unes  de  ces 
taches  en  faisant  un  fréquent  emploi  des  appareils. 

Il  est  important  de  reconnaître  quelle  forme  d’hyperémie 
nous  produisons  avec  ces  appareils  d’aspiration.  La  raréfaction 
de  l’air  a sans  doute,  en  premier  lieu,  pour  effet  de  dilater  les 
capillaires,  qui  ont  les  tuniques  les  moins  résistantes  ; ensuite 
elle  dilate  les  veines.  L’effet  est  sans  doute  insignifiant  sur  les 
parois  épaisses  et  élastiques  des  artères.  Si  l’on  admet  la  jus- 
tesse de  cette  observation,  on  devrait  supposer  à première  vue 
que  l’élargissement  de  la  lumière  des  vaisseaux  doit  causer  un 
ralentissement  très  important  du  courant  si  l’afflux  sanguin 
reste  le  même.  J’ai  déjà  expliqué  dans  mon  travail  sur  l’établis- 
sement de  la  circulation  collatérale,  dont  j’ai  parlé  quelquefois, 
que  cette  conclusion,  aussi  logique  et  claire  qu’elle  paraisse  au 
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point  de  vue  physique,  n'est  pas  logique  si  l’on  considère  les 
conditions  du  corps  vivant.  Au  Contraire  l'expérience  nous 
démontre  que  l'élargissement  du  réseau  capillaire  d’une  certaine 
région  est  suivi  d’une  augmentation  notable  de  la  vitesse  du 
courant  sanguin  dans  cette  région.  La  diminution  des  résistances 
à la  circulation  du  sang  qui  suit  l’élargissement,  est  si  impor- 
tante, que  l'effet  ralentissant  résultant  de  l’agrandissement  du 
calibre  des  vaisseaux  n’entre  pas  en  considération.  On  peut  dire 
qu'en  général  la  dilatation  locale  d’une  certaine  région  capillaire 
est  suivie  d’une  accélération  considérable  du  courant  sanguin  en 
supposant  que  la  force  du  cœur  reste  la  même.  C’est,  soit  dit 
en  passant,  un  fait  qui  renverse  toute  une  série  de  spéculations 
théoriques  de  certains  hydrothérapeutes. 

D’après  les  descriptions  précédentes,  il  est  cependant  bien 
évident  que  l’appareil  d’aspiration  cause  une  hyperémie  par 
stase  dans  la  plupart  des  cas,  même  si  on  l’applique  de  façon 
modérée  ; c’est  l’obstacle  au  reflux  veineux  qui  est  la  cause  de 
cette  hyperémie  par  stase  qu’on  observe  ordinairement.  Aussitôt 
qu’on  raréfie  l'air  à l'intérieur  de  l’appareil,  la  pression  atmos- 
phérique extérieure  presse  avec  grande  violence  le  manchon 
occlusif  contre  le  membre.  Cet  effet  est  encore  plus  accusé  quand 
le  manchon  est  fortement  maintenu  avec  une  bande  élastique. 
L'effet  produit  est  analogue  à celui  d’une  bande  élastique.  La 
description  des  effets  de  l’appareil  de  Junod,  que  nous  venons 
de  citer,  prouve  que  ces  anciens  médecins  produisaient  avec 
ces  appareils  une  très  forte  hyperémie  par  stase. 

L’expérience  suivante,  que  j’ai  faite  sur  moi-même,  prouve, 
sans  aucun  doute,  qu’on  peut  cependant  produire  au  moyen  des 
mêmes  appareils  une  hyperémie  artérielle  avec  un  certain  degré 
de  raréfaction  de  l’air  ; cette  hyperémie  doit  être  considérée 
comme  l'effet  de  la  diminution  de  la  résistance  dans  les  capil- 
laires. Je  place  mon  bras  dans  un  appareil  d’aspiration  en  verre 
et  je  fixe  la  manchette  occlusive  avec  une  bande  élastique.  Il  se 
montre  déjà  à la  suite  de  cette  manœuvre  une  légère  hyperémie 
par  stase  dans  le  membre.  En  raréfiant  fortement  l'air,  il  se 
produit  une  hyperémie  foncée  de  la  peau,;  les  veines  cutanées 
se  dilatent,  et  en  même  temps  je  ressens  une  sensation  de  pico- 
tements et  de  fourmillements  dans  le  bras.  Peu  à peu  les  taches 
vermillon  sombre  apparaissent  sur  la  coloration  bleuâtre  de  la 
peau.  Tous  ces  phénomènes  augmentent  quand  la  raréfaction  de 
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l’air  devient  plus  forte.  Le  membre  se  gonfle  et  transpire  beau- 
coup b On  a l’impression  que  la  circulation  du  sang  s’arrête 
presque  tout  à fait  dans  le  membre  tuméfié  ; et  c’est  bien  ce 
qui  arrive  en  réalité  comme  le  prouve  la  forte  hyperémie  arté- 
rielle réactive,  se  produisant  environ  vingt  minutes  après  que  le 
membre  a été  retiré  de  l’appareil.  J’ai  exposé  d’une  manière 
détaillée  dans  mes  travaux  précédents  que  le  degré  de  la  ^dimi- 
nution d’oxygène  dans  une  région  du  corps  est  indiqué  d’une 
façon  exacte  et  très  sensible  par  la  force  et  la  durée  de  cette 
hyperémie  réactive. 

J’introduis  ensuite  le  bras,  qui  a encore  la  coloration  rouge 
artérielle,  dans  l’appareil,  je  serre  moins  fortement  la  bande 
élastique  sur  le  manchon  et  je  ne  fais  qu’une  faible  raréfaction 
d’air.  Il  se  produit  une  hyperémie  très  considérable  avec  une 
vive  coloration  rouge  ; j’ai  la  sensation  d'une  forte  chaleur  dans 
le  bras.  Le  bras  transpire  très  fortement,  de  sorte  que  les  parois 
de  l’appareil  de  verre  sont  mouillées  ; j’ai  la  sensation  que  le 
bras  se  trouve  dans  une  atmosphère  chaude  et  humide.  Cette 
hyperémie,  évidemment  artérielle,  peut  être  supportée  commo- 
dément pendant  vingt  minutes  ; ensuite  j’interromps  l’expérience. 
Comme  on  peut  produire  avec  les  appareils  d’aspiration  une 
hyperémie  active  ou  passive,  j’ai  appelé  l’hyperémie  produite 
avec  ces  appareils  hyperémie  mixte.  J’avoue  que  cette  expres- 
sion n’est  pas  très  juste. 

On  peut  se  servir  de  ces  appareils  dans  beaucoup  d’affections 
qui  sont  susceptibles  d’être  traitées  par  l’hyperémie  ; je  décrirai 
leur  application  spéciale  pour  diverses  maladies  dans  la  partie 
clinique  de  ce  livre. 

Quoique  je  me  sois  servi  de  ces  appareils  d’aspiration  depuis 
dix  ans,  je  n’ai  pu  les  recommander  pour  la  pratique  courante, 
car  ils  avaient  encore  beaucoup  de  défauts  que  les  techniciens 
de  Kiel  et  de  Greifswald  ne  parvenaient  pas  à corriger  malgré 
beaucoup  de  tentatives.  Ce  n’est  que  depuis  mon  arrivée  à Bonn 
que  j’ai  trouvé  en  Cari  Eschbaum  un  technicien  qui  a perfec- 
tionné les  appareils  de  telle  façon  qu’ils  fonctionnent  mainte- 
nant très  bien  et  régulièrement. 

Les  appareils  à aspiration  ont  encore  augmenté  d’importance 

1 J’ai  employé  par  abréviation  l’expression  « transpirer  » pour  indiquer  la  forte 
évaporation  de  liquide,  et  je  ne  veux  pas  trancher  la  question  de  savoir  s’il  s’agit 
réellement  d’une  augmentation  de  la  transpiration  ou  de  la  perspiration  cutanée. 
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depuis  que  je  me  sers  de  la  pression  atmosphérique  pour  fléchir 
ou  pour  étendre  les  articulations  enraidies.  Je  crois  que  mon 
procédé,  qui  utilise  la  pression  atmosphérique,  rendra  un  grand 
service  à l’orthopédie  et  pourra  être  perfectionné  sur  plusieurs 
points.  Les  appareils  doivent  être  construits  très  solidement,  car 
ils  ont  à subir  une  forte  pression  atmosphérique  ; les  parois 
doivent  être  en  verre  très  solide,  d’une  épaisseur  de  quatre  à six 
millimètres  pour  les  grands  appareils,  et  les  manchons  en  caout- 
chouc très  fort.  La  partie  occlusive  de  l’appareil  est  formée  de 
trois  parties  différentes  : la  fermeture  qui  est  fortement  fixée  au 
verre,  la  manchette  qui  s’adapte  aux  divers  membres  traités  et 
doit  être  proportionnée  à leur  circonférence,  puis  une  partie 
cylindro-conique  intermédiaire,  qui  doit  avoir  une  longueur  suf- 
fisante pour  permettre  au  membre  de  suivre  les  déplacements 
que  provoque  la  pression  atmosphérique.  Les  fermetures  élas- 
tiques des  appareils  les  plus  récents  sont  arrangées  de  telle 
façon  qu’on  peut  les  ôter  et  les  remettre  avec  quelques  simples 
manipulations,  afin  de  pouvoir  nettoyer  facilement  l’intérieur  et 
d’y  introduire  des  appareils  accessoires. 

Si  l’on  place  un  membre,  par  exemple  un  bras,  dans  un  de 
ces  appareils  d’aspiration,  et  si  l’on  raréfie  l’air,  la  pression 
extérieure  fait  pénétrer  la  main  avec  une  force  progressivement 
croissante  dans  le  récipient  en  verre  et  finalement  l’applique  avec 
une  force  irrésistible  contre  le  fond.  Nous  nous  servons  de  cette 
force  puissante  pour  mobiliser  des  articulations  enraidies.  C’est 
l'appareil  pour  la  main  qui  est  le  plus  important  au  point  de 
vue  pratique  et  le  plus  exactement  construit  au  point  de  vue 
technique;  je  vais  en  expliquer  l’emploi  pour  faire  comprendre 
clairement  le  procédé1. 

I.  Flexion  du  poignet..  — On  introduit  dans  l’appareil  un  cous- 
sinet en  feutre,  d’une  épaisseur  de  cinq  centimètres,  fortement 
cousu  et  recouvert  de  cuir.  (Il  est  représenté  à la  fig.  13.)  Pour  qu’il 
tienne  solidement,  on  le  place  dans  une  gouttière  de  fer-blanc 
également  recouverte  de  cuir.  Le  patient  pousse  la  gouttière 
contre  le  fond  de  l’appareil  en  introduisant  la  main  et  y main- 
tient le  coussin.  Le  médecin  pratique  cette  manœuvre  lui-même 
si  la  main  du  patient  est  trop  enraidie. 

1 La  description  détaillée  de  mes  appareils  se  trouve  dans  : Bieb,  Ueber  einige 
Verbesserungen  hyperämisierender  Apparate.  Münchner  med.  W ochenschrift,  1904, 
n°  6. 
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On  attache  la  manchette  à l’avant-bras,  de  la  manière  indi- 
quée. Les  doigts  doivent  être  fléchis,  jusqu’à  faire  si  possible  le 
poing,  le  malade  appuie  sur  le  coussin  la  face  dorsale  des 
premières  phalanges  et  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
et  fléchit  le  poignet  autant  que  la  raideur  le  permet.  Le  robinet 
est  fermé  et  l’air  fortement  raréfié  dans  l’appareil.  La  pression 
atmosphérique  presse  le  membre  avec  une  grande  puissance 
dans  l’appareil  et  fait  plier  le  poignet.  Avec  une  forte  raréfac- 
tion de  l’air,  le  malade  ne  peut  pas  éloigner  la  main  du  coussin, 
ou  étendre  le  poignet  malgré  tous  ses  efforts,  tant  est  considé- 
rable la  force  avec  laquelle  le  membre  est  appliqué  sur  le  cous- 
sin qui  se  trouve  au  fond  du  récipient. 


Fig.  13 


II.  Flexion  des  jointures  métacarpo-phalangiennes  des  quatre  doigts 
(voir  fig.  13).  — Le  poignet  est  placé  en  position  moyenne  ; 
les  premières  phalanges  sont  fléchies  autant  que  possible,  leur 
moitié  inférieure  est  appuyée  contre  le  coussin,  tandis  que  le 
pouce  est  placé  en  extension  le  long  du  coussin.  Les  phalanges 
sont  alors  fléchies  par  la  raréfaction  de  l’air,  aussi  fortement 
que  le  malade  peut  le  supporter  sans  douleur  trop  considérable. 

III.  Flexion  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce. 
— Les  quatre  doigts  avancent  au  delà  du  coussin  ; le  pouce 
est  placé  dans  le  creux  de  la  main,  si  la  raideur  permet  de  le 
faire,  et  appuyé  contre  le  coussin  ; on  produit  ensuite  la  flexion 
pailla  raréfaction  de  l’air. 
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La  flexion  des  autres  articulations  des  doigts  ne  nécessite  pas 
de  description,  elle  se  comprend  lorsqu’on  a fait  une  fois  l’expé- 
rience sur  sa  propre  main.  Je  fais  encore  remarquer  que  c’est 
en  étendant  le  poignet  le  plus  possible  que  la  flexion  des 
deuxième  et  troisième  doigts  se  produit  le  mieux.  On  peut  natu- 
rellement fléchir  spécialement  chaque  doigt  enraidi  et  chaque 
jointure  ankylosée. 

IY.  Extension  du  poignet  (voir  fig.  14).  — Une  plaque  métallique 
de  la  forme  et  de  la  dimension  du  fond  du  cylindre  en  verre 
porte  sur  sa  moitié  inférieure  un  rebord  en  métal  de  0,05  cm.  de 
largeur.  Ce  rebord  empêche  la  plaque  de  tomber  dans  l’appareil. 


Fig.  14 


La  partie  supérieure  de  la  plaque  porte  de  chaque  côté  un  sup- 
port de  0.08  cm.  de  long,  terminé  par  une  encoche  destinée  à 
fixer  une  poignée  de  bois  mobile.  Le  malade  saisit  la  poignée  à 
pleine  main  et  presse  la  plaque  contre  le  fond  du  récipient.  Il 
étend  le  poignet  autant  que  la  raideur  permet  de  le  faire.  C’est  la 
raréfaction  d’air  qui  continue  l’extension. 

Un  coup  d’œil  sur  les  figures  13  et  14  expliquera  clairement 
le  fonctionnement  de  l'appareil. 

Au  lieu  du  coussin  et  de  la  béquille  pour  l’appui  de  la  main, 
je  me  sers  dans  la  plupart  des  cas  d’un  coussin  à air  en  caout- 
chouc qui  peut  se  gonfler;  il  remplace  tout  à fait  l’autre  coussin, 
tout  en  étant  beaucoup  plus  agréable  pour  les  doigts  et  les 
mains  sensibles. 
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Il  faut  que  le  malade  aide  autant  que  possible  activement 
tous  ces  mouvements  passifs.  Il  ne  doit  surtout  pas  se  défendre 
contre  la  flexion  d’une  jointure,  en  faisant  une  extension  active. 

Le  médecin  qui  se  sert  des  appareils  d’aspiration  devrait 
avant  tout  les  essayer  une  fois  sur  lui-même.  Il  est  facile  de 
calculer  spécialement  pour  chaque  appareil  la  force  de  la  pres- 
sion atmosphérique  avec  laquelle  le  membre  est  repoussé  à 
l’intérieur  du  récipient.  En  adaptant  un  manomètre  au  récipient 
de  verre,  on  peut  déterminer  cette  force  pour  tous  les  degrés  de 
raréfaction  d’air.  Mais  une  expérience  sur  nos  propres  membres 
nous  démontrera  mieux  que  tous  les  calculs  quelle  énorme  force 
orthopédique  nous  avons  à notre  disposition.  Ce  qu’il  y a de  plus 
singulier,  c’est  que  les  articulations  ankylosées  supportent  en 
général  très  bien  cette  action  puissante.  Cela  provient  de  ce  que 
l’hyperémie  appliquée  en  même  temps,  ou  plutôt  auparavant, 
diminue  la  sensation  de  douleur  et  les  contractures,  et  de  ce  que 
l’imbibition  séreuse  qui  se  produit  dans  les  tissus  avoisinants 
les  rend  plus  souples  et  plus  flexibles  C’est  pourquoi  j hyper- 
émie régulièrement  la  main  par  la  raréfaction  de  l’air  avant 
d’exécuter  des  mouvements  d’extension  et  autres.  De  même,  on 
hyperémiera  de  nouveau,  après  l’extension  et  la  flexion  forcées, 
pendant  que  le  malade  exécutera  continuellement  des  mouve- 
ments actifs.  Aucune  force  ne  peut  avoir  un  effet  aussi  régulier 
et  aussi  doux  que  la  pression  atmosphérique.  En  outre,  nous 
pouvons  la  doser  pour  chaque  application. 

Nous  savons  par  Sudeck  qu’il  se  produit  une  atrophie  consi- 
dérable et  un  ramollissement  osseux  dans  les  articulations 
ankylosées,  après  des  traumatismes  et  des  inflammations  : c’est 
pour  cela  que  j’ai  craint  au  début  que  la  force  extrême  de  l’air 
raréfié  cause  des  destructions  osseuses  dans  les  articulations 
malades,  à la  suite  de  traumatismes  ou  de  rhumatismes.  Mais 
je  n’ai  jamais  constaté  de  lésions,  quoique  j’aie  appliqué  cette 
méthode  bien  souvent,  en  traitant  des  raideurs  articulaires  de 
la  main  et  des  doigts.  En  réalité,  la  structure  particulière  de  ces 
os  mous  leur  permet  de  supporter  pendant  la  vie  des  efforts 
beaucoup  plus  considérables  qu’on  ne  le  suppose. 

Il  va  sans  dire  qu’il  ne  faut  jamais  soumettre  à ce  traitement 
une  jointure  tuberculeuse  pendant  l’évolution  aiguë  de  l’affection. 
La  pression  par  (la  raréfaction  d’air  est  [si  forte  qu’on  risquerait 
d’écraser  et  de  briser  les  os  ramollis  du  poignet.  C’est  pourquoi 
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je  me  sers  de  ce  traitement  orthopédique  presque  uniquement 
pour  les  raideurs  articulaires  traumatiques  et  rhumatismales. 
Ce  n'est  que  dans  les  cas  de  tuberculose  articulaire  guérie 
que  je  m’en  sers  parfois  pour  mobiliser  la  jointure  quand  il 
persiste  de  la  raideur.  On  peut  faire  une  exception  pour  les 
tuberculoses  articulaires  des  genoux  ankylosées  en  flexion  qui 
ont  été  traitées  avec  de  bons  résultats,  même  lorsqu’elles 
étaient  encore  en  évolution,  avec  l’appareil  à extension  de 
Klapp  (voir  fig.  16). 

L’appareil  d’aspiration  réunit  deux  procédés  de  traitement 
importants  : il  produit  l’hyperémie  qui,  comme  je  l’exposerai 
encore,  est  un  excellent  agent  résolutif  pour  les  ankylosés,  et  il 
remplace,  ou  plutôt  surpasse,  surtout  en  l’employant  pour  la 
main,  nos  appareils  médico-mécaniques  ; il  permet  d’exercer  une 
action  beaucoup  plus  forte  avec  beaucoup  plus  de  ménagement. 
Or,  il  nous  manquait  jusqu’à  présent,  surtout  pour  les  doigts, 
un'  instrument  parfait.  Les  appareils  à pendule  et  autres  instru- 
ments analogues,  dont  on  se  sert  habituellement,  ne  peuvent  pas 
du  tout  exercer  une  action  sur  les  petites  articulations  des 
doigts. 

Plusieurs  malades  intelligents  qui  avaient  suivi  un  traitement, 
pour  les  mains,  d’abord  avec  un  appareil  à pendule  et  ensuite 
avec  l’appareil  d’aspiration,  m’ont  assuré  que  le  dernier  était 
non  seulement  plus  efficace,  mais  aussi  beaucoup  plus  agréable 
et  moins  fatigant. 

L’appareil  à main  avait  l’inconvénient  de  ne  pas  permettre 
d’exécuter  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 
Frankel 1 a comblé  cette  lacune  : la  main  introduite  dans  l'appareil 
est  fixée  de  telle  façon  que  la  pression  atmosphérique  l’oblige  à 
pénétrer  en  suivant  une  armature  qui  lui  imprime  un  mouve- 
ment en  spirale  ; on  peut  l’aménager  soit  pour  la  supination, 
soit  pour  la  pronation. 

C'est  aussi  Frankel  qui  a rendu  l’appareil  plus  utilisable 
pour  les  autres  mouvements  en  fixant  les  articulations  de  la 
main  de  telle  façon  que  la  pression  de  l’air  les  oblige  à faire 
certains  mouvements  déterminés. 

1 Frænkel,  Eine  Verbesserung  der  Bier’scben  Sau  gapparate,  Vortrag  gehalten 
in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen,  Berlin,  am  8 Mai  1905,  et  : Zur  Behandlung 
von  Ilandversteifungen  mit  dem  Bier’scheu  Saugapparal.  Zeitschrift  für  diätet.  und 
physikalische  Therapie,  t.  ix,  fase.  10. 
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Klapp  a obtenu  la  pronation  et  la  supination  d’une  manière 
très  simple  et  ingénieuse.  Il  a fait  construire,  par  Eschbaum,  un 
cylindre  métallique  avec  des  rainures  dans  le  genre  des  rayures 
des  canons  de  fusils  et  s’adaptant  au  récipient  de  verre.  Les 
rainures  s’enroulent,  à l’une  des  deux  extrémités,  de  droite  à 
gauche  pour  la  pronation,  à l’autre  extrémité,  en  sens  contraire 
pour  la  supination.  Une  poignée  pour  la  main,  qui  se  place  et 
se  déplace  à volonté,  est  fixée  aux  rainures.  La  pression  de  l’air, 
en  poussant  la  main  dans  l’appareil,  produira,  suivant  la  posi- 
tion, la  pronation  ou  la  supination. 

Pour  hyperémier  et  mobiliser  l’articulation  du  pied  ankylosée, 
je  me  sers  d’une  très  forte  botte  en  verre  dont  l’extrémité,  des- 
tinée à recevoir  le  pied,  est  très  vaste.  On  place  une  plaque 
de  tôle  en  forme  de  semelle  recouverte  de  cuir  sur  le  fond  de 
la  botte  ; cette  semelle  porte  à la  partie  du  talon  une  gouttière 
ouverte  destinée  à recevoir  un  coussin  court  mais  haut  et  très 
dur.  On  peut  aussi  fixer  ce  coussin  avec  un  bouton  sur  la  partie 
supérieure  de  la  semelle  qui  correspond  aux  orteils.  Si  l’on  veut 
étendre  le  pied,  on  place  la  région  plantaire  et  la  base  des 
orteils  sur  le  coussin  suspendu  à la  partie  supérieure  de  la 
semelle  de  fer-blanc  : si  on  veut  le  fléchir,  on  pose  la  partie 
supérieure  du  talon  sur  le  coussin  placé  dans  la  gouttière  de  la 
semelle  ; ensuite  on  raréfie  l’air.  L’extension  du  pied  surtout 
se  produit  avec  une  puissance  énorme  quand  on  raréfie  forte- 
ment l’air  dans  l’appareil  en  se  servant  du  manchon  élastique 
que  nous  avons  décrit  ; c’est  l’avant-pied  qui  produit  cet  effet 
à cause  de  la  longueur  du  levier.  En  faisant  des  expériences 
sur  mon  propre  pied,  j’avais  la  sensation  que  l’aponévrose  plan- 
taire était  tendue  à se  rompre  et  que  la  voûte  plantaire  était 
complètement  aplatie.  On  peut  également  agir  avec  une  grande 
puissance  dans  le  sens  de  la  flexion,  quoique  le  talon  ne  forme 
qu’un  levier  très  court. 

Je  me  sers,  pour  la  flexion  des  articulations  du  genou  et  du 
coude,  des  appareils  construits  d’après  le  modèle  représenté  dans 
la  figure  15.  J’introduis  dans  un  vaste  cylindre  de  verre  en 
forme  de  tonneau  de  31  centimètres  de  longueur,  ouvert  aux 
deux  extrémités,  le  genou  ankylosé  à peu  près  en  extension  ; la 
face  antérieure  du  cylindre  est  bombée,  afin  de  laisser  un  espace 
suffisant  pour  la  flexion  : il  faut  prendre  garde  que  le  milieu  de 
la  partie  bombée]se  trouve  juste  au-dessus  de  la  jointure  pen- 
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(laut  le  fonctionnement  de  l’appareil.  Le  cylindre  est  muni  à 
l’extrémité  supérieure  d'un  vaste  manchon  d’aspiration  en  caout- 
chouc pour  la  cuisse  ; et  à l’extrémité  inférieure  d’un  manchon 
analogue  et  étroit  pour  la  jambe.  Pour  placer  l’appareil,  le 
malade  introduit  le  pied  à travers  la  large  manchette  supé- 
rieure ; le  médecin  saisit  le  pied  avec  les  doigts  et  le  tire  à tra- 
vers la  manchette  inférieure,  pendant  que  le  malade  tire  sur  la 
cuisse  la  partie  supérieure  de  la  manchette  élastique.  La  man- 
chette inférieure  est  fixée  à la  partie  inférieure  delà  jambe  avec 
une  bande  élastique  ; il  ne  faut  pas  attacher  la  manchette  supé- 
rieure qui  tient  d’elle-même.  Gomme  la  pression  atmosphérique 


Fig.  15 


agit  des  deux  côtés,  la  raréfaction  d’air  fléchit  avec  une  grande 
force  l’articulation  du  genou. 

Quand  on  raréfie  énergiquement  l’air  dans  l’appareil,  il  arrive 
quelquefois  que  la  manchette  est  pressée  très  fortement  contre 
le  tibia  et  produit  de  vives  douleurs.  On  peut  éviter  facilement 
cet  inconvénient  en  retroussant  la  manchette  et  en  enveloppant 
le  membre  avec  un  morceau  de  feutre  de  dix  centimètres  de  lar- 
geur ; 1 enveloppement  doit  être  fait  de  telle  manière  que  les 
trois  quarts  du  feutre  soient  sous  la  manchette,  et  un  quart  en 
dehors.  Cette  partie  intérieure  et  la  manchette  sont  attachées 
fortement  avec  une  bande  élastique.  L’appareil  est  enlevé  de  la 
manière  suivante  : le  malade  introduit  les  deux  mains  sous  la 
manchette  supérieure  et  l’écarte,  pendant  qu’une  autre  personne 
saisit  le  récipient  de  verre  et  le  retire  comme  une  botte  ; la 
manchette  inférieure  se  retourne  à l’intérieur  et  suit  d’elle- 
même.  L’appareil  représenté  dans  la  figure  15  est  destiné  à la 
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flexion  graduelle  des  genoux  tout  à fait  ankylosés.  Cet  appareil 
ne  laisse  pas  assez  d'espace  pour  augmenter  la  flexion  d’une 
articulation  du  genou,  qui  est  déjà  plus  mobile.  Il  sera  remplacé 
par  un  autre,  à forme  plus  angulaire,  dans  lequel  on  peut  obtenir 
une  flexion  aussi  grande  que  possible  de  la  jambe  déjà  au  com- 
mencement de  l’aspiration.  Ges  appareils  de  flexion  angulaire 
sont  construits  en  métal  ; il  existe  une  petite  fenêtre  de  chaque 
côté  de  l’appareil  pour  pouvoir  observer  le  membre. 

J’ai  déclaré  moi-même  dans  ma  première  publication  qu’à 
cette  époque  mes  appareils  étaient  très  imparfaits.  Ils  n’étaient 
destinés  qu’à  démontrer  le  principe  de  l’effet  combiné  de  l’hyper- 


Fig.  16 


émie  et  de  la  mobilisation.  Par  exemple  on  ne  pouvait  pas  les 
utiliser  pour  des  membres  tout  à fait  ankylosés,  c’est-à-dire 
pour  fléchir  les  membres  étendus  et  pour  étendre  les  membres 
fléchis.  Je  sais  bien  que  des  perfectionnements  techniques  et  des 
arrangements  ingénieux  seront  nécessaires  pour  les  rendre  pra- 
tiques pour  tous  les  mouvements  ; mais  je  ne  doute  pas  qu’on 
n'y  parvienne  une  fois.  On  a déjà  réalisé  des  progrès  importants 
de  différents  côtés.  Klapp  1 a fait  disparaître  plusieurs  inconvé- 
nients. La  description  de  deux  de  ces  appareils  en  démontrera 
clairement  le  principe. 

La  figure  16  représente  une  grande  caisse  en  fer-blanc  pour 
l’extension  d’un  genou  fléchi  ; elle  est  construite  de  la  façon  sui- 
vante : la  caisse  est  pourvue  d’un  manchon  élastique  destiné  à 

1 Klapp,  Mobilisierung  versteifter  und  Streckung  kontrakturierter  Gelenke  durch 
Saugapparate.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1905,  n°  17. 
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embrasser  la  cuisse  et  à fermer  hermétiquement  la  caisse  comme 
dans  mes  appareils  précédents  ; il  existe  une  très  grande  ouver- 
ture juste  au-dessus  de  la  place  où  se  trouve  l’articulation  fléchie  ; 
un  vaste  sac  élastique  (g)  la  ferme  hermétiquement.  Lorsque 
l’air  est  raréfié  dans  la  caisse  en  fer-blanc,  le  genou  s’étend  sous 
la  pression  du  sac  élastique.  En  même  temps  le  manchon  de  fer- 
meture est  attiré  en  dedans,  mais  pas  avec  assez  de  force  pour 
arriver  à déplacer  d’un  côté,  la  caisse  ou,  de  l'autre,  le  corps 
du  malade.  Car  la  raréfaction  de  l’air  dans  cet  appareil  est 
trop  peu  considérable  pour  agir  sur  des  poids  aussi  lourds. 

La  caisse  doit  être  assez  longue  pour  que 
le  pied  n’en  touche  pas  le  fond  lorsqu'il  glisse 
en  avant  par  suite  de  l'extension  du  genou. 
Un  support  à roulettes,  destiné  au  talon,  rend 
ce  mouvement  possible.  Comme  la  force  de  la 
pression  est  proportionnelle  à la  superficie  du 
sac  de  caoutchouc,  et  que  celui-ci  est  très 
vaste,  on  peut  produire  l'extension  avec  une 
puissance  énorme. 

Klapp  mobilise  d'après  le  même  système 
un  poignet  tout  à fait  enraidi  jusqu’à  ce  que 
l'on  puisse  appliquer  avec  succès  l’appareil  à 
main  que  nous  venons  de  décrire.  L’appareil 
se  compose  également  d'une  caisse  en  fer- 
blanc  avec  un  manchon  élastique  et  une  ouver- 
ture à la  face  supérieure  ; dans  l'espace  infé- 
rieur il  y a une  attelle  rembourrée  (s  fig.  17) 
qui  va  seulement  jusqu’au  voisinage  du  poi- 
gnet. On  y fait  reposer  la  face  antérieure 
ou  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  suivant  que  l’on  cherche 
à produire  l’extension  ou  la  flexion.  Le  sac  élastique  (g)  est 
repoussé  à l'intérieur  par  suite  de  la  raréfaction  de  l’air,  il 
s’applique  sur  la  main  et  produit  la  flexion  ou  l’extension  sui- 
vant la  position  du  membre.  Le  sac  est  construit  si  ingénieuse- 
ment qu’il  suit  toujours  les  mouvements  de  la  main. 

A première  vue  on  pourrait  croire  que  le  sac  de  caoutchouc 
est  contraire  au  but  proposé,  parce  qu’il  anémie  la  jointure  par 
sa  pression.  Mais  un  examen  attentif  montre  que  justement  les 
portions  du  membre  qui  doivent  subir  une  extension,  ne  sont 
pas  du  tout  atteintes  par  la  pression  du  sac  ; au  contraire,  elles 
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sont  fortement  hyperémiées  par  la  raréfaction  de  l’air,  ainsi  par 
exemple  les  parties  molles  rétractées  du  creux  poplité  dans  les 
flexions  du  genou. 

On  se  sert  pour  la  raréfaction  de  l'air  des  pompes  représen- 
tées dans  les  figures  11,  13  et  14. 

A la  clinique  chirurgicale  de  Bonn,  où  l’on  emploie  les 
appareils  d’aspiration  sur  une  grande  échelle,  on  a placé  une 
grande  pompe  aspirante  et  foulante,  qui  aspire  90  litres  d’air 
avec  60  rotations.  Cette  pompe  peut  s’adapter  à tous  les  grands 
appareils  d’aspiration  par  des  tuyaux  élastiques  à robinets  ; elle 
est  sous  la  surveillance  d’un  infirmier  qui  peut  faire  fonctionner 
à la  fois  un  grand  nombre  d’appareils.  La  raréfaction  de  l’air 
dans  chacun  des  appareils  peut  être  exactement  dosée  en  variant 
la  position  des  robinets. 

La  soupape  de  cette  pompe  à aspiration  est  construite  de  telle 
façon  qu’on  peut  envoyer  l’air  aspiré  dans  un  autre  appareil  où 
j’ai  besoin  d’air  comprimé,  par  exemple  pour  la  résorption  des 
œdèmes  par  l’effet  de  la  compression 

Les  applications  des  appareils  d’aspiration  pour  les  raideurs 
traumatiques  ont  tellement  augmenté  que  j’ai  l’intention  d’ins- 
taller un  moteur  pour  raréfier  l’air  dans  un  grand  réservoir, 
auquel  on  pourra  relier  un  grand  nombre  d’appareils.  Les  robi- 
nets permettent  de  raréfier  l’air  dans  les  appareils  tout  à fait 
lentement,  doucement  et  régulièrement.  Les  pompes  ont  le 
désavantage  d’agir  toujours  plus  ou  moins  par  secousses. 

L’appareil  d’aspiration  le  meilleur  et  le  plus  recommandable 
est  celui  qui  est  destiné  à la  main.  Il  est  placé  sur  un  pied  en 
fer,  auprès  duquel  le  malade  est  assis  commodément;  on  peut 
fixer  à droite  ou  à gauche  du  pied  une  pompe  d’aspiration  à 
main,  que  le  malade  peut  très  bien  actionner  lui- même  avec  la 
main  saine,  s’il  n’y  a pas  de  raison  spéciale  pour  que  quelqu’un 
d’autre  s’occupe  de  cette  manipulation 1  2. 


1 Je  parlerai  ailleurs  de  ces  appareils. 

2 Ces  appareils  sont  fournis  par  Eschbaum,  à Bonn. 
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DES  AUTRES  MOYENS  DE  PROVOQUER  L’HYPERÉMIE, 

EN  PARTICULIER  DES  « DÉRIVATIFS  » CHIMIQUES 

Il  y a des  milliers  d’années  qu’on  emploie  des  irritants  cuta- 
nés contre  toutes  les  affections  possibles.  Suivant  les  époques, 
ils  ont  eu  plus  ou  moins  de  vogue  mais  ils  ne  sont  jamais  tombés 
complètement  en  désuétude  et,  aujourd’hui  encore,  bien  que 
l’on  ait  beaucoup  contesté  leur  efficacité,  ils  sont  encore 
employés  par  beaucoup  de  médecins  et  encore  plus  par  le 
public.  On  a divisé  les  irritants  cutanés  (épispastiques),  en 
rubéfiants,  vésicants,  suppuratifs  et  caustiques  b distinction  un 
peu  artificielle,  car  ils  agissent  tous  de  la  même  façon  et  il  n’y 
a là  qu'une  différence  de  degré  de  leur  action. 

Dans  le  populaire  règne  encore  de  nos  jours  l’antique  concep- 
tion de  leur  action  qui  consisterait  à détourner  les  humeurs 
peccantes  des  organes  malades.  Plus  tard,  on  pensa  qu'il  était 
utile  d’attirer  le  sang  des  parties  malades  où  il  se  trouvait  soit 
en  trop  grande  abondance,  soit  altéré,  dans  une  partie  saine  ; on 
pensait  qu’on  exerçait  ainsi  une  action  favorable  sur  la  partie 
congestionnée  et  en  même  temps  qu’on  améliorait  l’état  de  la 
circulation  générale  ; de  là  l’expression  de  dérivatifs,  révulsifs. 
Depuis  fort  longtemps, — cette  différence  se  trouve  déjà  indiquée 
dans  les  écrits  d'Hippocrate  et  de  Galien  — , on  désignait,  sous  le 
nom  de  dérivatif,  un  agent  qui  détourne  les  humeurs  malignes 
ou  le  sang  stagnant  vers  les  parties  immédiatement  voisines  ; 
révulsif,  celui  qui  les  entraîne  dans  les  parties  très  éloignées. 
Quand  on  badigeonne  avec  de  la  teinture  d’iode  la  peau  au 
niveau  d’une  articulation  malade  de  la  main,  on  fait  de  la  déri- 
vation ; si  l’on  place  un  sinapisme  au  mollet  pour  agir  sur  une 
pneumonie,  on  fait  de  la  révulsion.  Il  est  curieux  de  constater 
combien  la  littérature  scientifique  est  pauvre  sur  ce  sujet,  et 
cependant  ces  drogues  sont  plus  anciennes  et  plus  répandues 
à la  surface  du  globe,  chez  tous  les  peuples,  que  les  ventouses. 
Il  n'y  a que  peu  de  médecins  qui  aient  cherché  à se  rendre 

1 Je  ne  citerai,  dans  la  masse  de  ces  produits,  que  l’iode,  l’éther,  l’alcool,  l’alcool 
formique,  l’opodeidoch,  la  teinture  d’arnica,  le  camphre,  l’essence  de  térébenthine, 
la  poix,  le  goudron,  les  cantharides,  l’huile  de  croton,  le  tartre  stibié,  le  nitrate  d’ar- 
gent, les  lessives  de  potasse  caustique,  de  chaux  vive,  les  acides  forts  (acide  nitrique, 
etc.),  le  mercure,  le  savon  noir,  la  moutarde,  les  ognons,  les  orties,  l’ammoniaque, 
les  résines  balsamiques. 
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compte  de  leur  action  curative  d’après  des  données  physiolo- 
giques. Je  citerai  brièvement  les  travaux  principaux  que  j’ai  pu 
découvrir  h Parlons  d’abord  de  la  révulsion  qui,  sous  un  déguise- 
ment nouveau,  joue  un  si  grand  rôle  dans  l’hydrothérapie  mo- 
derne. Bien  que  nous  ne  nous  occupions  pas  particulièrement 
d’action  à distance,  mais  surtout  d’action  locale,  je  crois  qu'il 
est  utile  d’éclaircir  ce  point. 

La  première  étude  critique  de  la  conception  ancienne  de  la 
révulsion,  qui  consistait  dans  l’action  de  détourner  le  sang  et  les 
humeurs  malignes,  est  due  à Naumann 1  2.  Voici  l’expérience  qu’il 
fit  : il  prend  une  grenouille  tuée  par  décollation,  sans  perte  de 
sang  ; il  détache  la  patte  postérieure  en  ménageant  le  nerf  scia- 
tique. Le  membre  n’est  donc  plus  relié  au  corps  que  par  ce  nerf. 
Lorsque  Naumann  excite  cette  patte,  sur  un  point  quelconque, 
avec  le  pinceau  faradique,  il  observe  une  influence  très  nette 
sur  la  circulation  de  la  grenouille,  que  ses  observations  micros- 
copiques aient  porté  sur  le  mésentère,  les  poumons  ou  la 
membra-ne  interdigitale.  Une  excitation  faible  provoquait  une 
accélération  du  cours  du  sang  ; une  irritation  forte  retardait  le 
courant  sanguin  et  diminuait  l'activité  du  cœur.  Il  constate  les 
mêmes  faits  en  répétant  ses  expériences  sur  un  animal  à sang 
chaud  ; il  s’adresse  à la  chauve-souris  et  étudie  la  circulation 
de  la  membrane  cutanée  de  l’aile.  Avec  d’autres  irritants  cuta- 
nés, il  obtient  les  mêmes  résultats. 

Naumann  conclut  de  ses  expériences  qu’il  n’y  a pas  à tenir 
compte  d'une  hyperémie  accompagnant  l’excitation  cutanée  et 
que  cette  dérivation  du  sang  des  parties  profondes  aux  parties 
superficielles,  admise  généralement,  n’existe  pas.  L'action  cura- 
tive des  épispastiques  repose  uniquement  sur  des  processus 
réflexes  qui  se  font  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux 
central.  En  conséquence,  il  importe  fort  peu  de  choisir  une  place 
plutôt  qu’une  autre  pour  l’irritation  cutanée  et  le  résultat  dépen- 
dra uniquement  de  l'intensité  de  l’irritation  cutanée,  à savoir 
que  de  faibles  excitations  augmenteront  l’activité  du  cœur  et 
des  vaisseaux  dans  tout  le  corps,  de  fortes  excitations  la  dimi- 

1 v.  Plaskuda,  Einige  alte  Behandlungsmethoden  in  moderner  Beleuchtung. 
Thèse  inaugurale,  Greifswald,  1903. 

2 Naumann,  Untersuchungen  über  die  physiologischen  Wirkungen  der  Hautreiz- 
mittel  (Epispastica).  Prager  Vierteljahr sschrifl  für  die  praktische  Heilkunde,  1863, 

p.  1. 
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nueront.  Naumann  l,  dans  ses  publications  ultérieures,  a étendu 
le  champ  de  ses  investigations.  Il  a trouvé  que  lorsqu’on  exerce 
pendant  longtemps  une  action  irritante  sur  la  peau,  les  modifi- 
cations qu’elle  produit  dans  l’organisme  persistent  encore  long- 
temps après  la  suppression  de  la  cause  et  d’autant  plus  long- 
temps que  l’application  avait  été  plus  durable.  Il  montre  en 
outre  que  les  irritations  cutanées  ont  une  influence  sur  la  tem- 
pérature du  corps. 

C’est  également  le  sujet  de  la  révulsion  par  des  irritants 
cutanés  que  traite  un  travail  de  Schüller2.  Il  trépane  des  lapins 
et  observe  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  à travers  la  dure-mère 
qui  n’a  pas  été  lésée.  Quand  on  recouvrait  la  plus  grande  partie 
du  ventre  ou  du  dos  de  l’animal  avec  de  la  pâte  de  .moutarde, 
on  observait  régulièrement  que  les  artères  se  dilataient  au  début 
de  l’action  du  dérivatif.  Ensuite  les  vaisseaux  subissent  des 
variations  de  volume  pendant  dix  minutes,  pour  redevenir  pro- 
gressivement plus  petits  et  rester  ensuite  rétrécis  d’une  façon 
durable.  Le  cerveau  dans  son  entier  subit  une  rétraction.  On 
laissa  la  farine  de  moutarde  appliquée  pendant  une  demi-heure, 
puis  on  l’enleva  en  lavant  ; mais  les  vaisseaux  restèrent  rétrécis 
encore  assez  longtemps  après  qu’on  l’eût  enlevée  (une  heure  et 
demie).  Durant  cet  état  le  nitrite  d’amyle  en  inhalations  ne  pro- 
duisait presque  pas  d’effet  ; cette  substance  si  active  n’agissait 
que  difficilement  et  ne  produisait  qu’une  dilatation  bien  moindre 
que  chez  un  animal  normal.  Schüller  est  d'avis  que  ces  manifes- 
tations ne  sont  pas  dues  seulement  à une  excitation  réflexe  des 
vaisseaux  du  cerveau,  pas  plus  qu’à  une  action  « déplétive  » de 
la  moutarde  seule.  Il  croit  qu’au  début  de  son  action,  il  y a une 
action  réflexe  paralysante  partielle  sur  les  fibres  nerveuses  vaso- 
motrices, et  c’est  à cette  action  que  serait  due  la  dilatation 
modérée  des  vaisseaux.  Si  l’on  prolonge  l’action  de  l’essence 
de  moutarde,  la  forte  hyperémie  et  l’œdème  de  la  peau  abaissent 
la  pression  latérale  dans  le  reste  du  torrent  circulatoire,  ou 
diminuent  du  moins  la  quantité  relative  de  la  masse  sanguine  dans 
le  réseau  vasculaire,  et  de  cette  façon  elle  peut  agir  en  dimi- 
nuant la  réplétion  sanguine  dans  le  cerveau.  Du  reste,  Schüller 

1 Naumann,  Prager  Vierteljahrsschrift,  1867,  et  : Zur  Lehre  von  den  Reflexreizen 
und  deren  Wirkung.  Pflüger' s Archiv,  t.  v,  1872. 

2 Schüller,  Ueber  die  Wirkung  einiger  Arzneimittel  auf  die  Gehirngefässe. 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  1874. 
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ne  prétend  absolument  pas  exclure  les  influences  réflexes  sur 
les  vaisseaux  dans  les  périodes  tardives  de  l'action  de  Tessence 
de  moutarde. 

Somme  toute,  Schüller  considère  l’action  de  la  moutarde 
comme  une  révulsion  au  sens  des  anciens  médecins.  La  même 
année  Schüller  publie  un  gros  travail  1,  où  il  traite  de  l’effet  des 
applications  de  l’eau  sur  la  peau.  Ce  sujet  nous  intéresse  parce 
qu’on  y étudie  l’action  de  la  chaleur  et  du  froid  comme  irritants 
cutanés.  Voici,  en  résumé,  le  résultat  des  expériences  de  Schüller  : 
quand  on  emploie  l’eau  froide  pour  exciter  un  territoire  cutané 
éloigné,  on  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  ; 
l’eau  chaude  produit  une  vaso-constriction.  Schüller  est  d’avis 
que  l’action  réflexe  due  aux  nerfs  cutanés  ne  joue  qu’un  rôle 
subordonné  et  qu’ils  ont  plutôt  une  action  inhibitrice.  Les  modi- 
fications des  vaisseaux  cérébraux  doivent  être  provoquées  prin- 
cipalement par  l’élargissement  ou  le  rétrécissement  du  réseau 
cutané. 

Les  recherches  de  Schüller  jouent  un  grand  rôle  dans  l’hydro- 
thérapie. Winternitz 2 les  vante  beaucoup  et  croit  pouvoir  les 
confirmer  par  des  expériences  pléthysmographiques. 

Par  contre  Matthes  3 apprécie  fort  peu  la  valeur  des  recherches 
de  Schüller.  Il  les  déclare  si  inexactes  « que  cette  manière  de 
faire  des  expériences  physiologiques  mérite  à peine  d’être  consi- 
dérée comme  de  l’observation  scientifique  ». 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  expériences  de  François 
Franck,  que  j’ai  décrites  page  8,  et  auxquelles  on  a également 
attribué  une  grande  importance  pour  expliquer  les  effets  de 
l’hydrothérapie.  Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir  sur  cette  question, 
car  j’ai  déjà  exposé  les  raisons  que  j’ai,  de  ne  pas  considérer  ces 
expériences  comme  très  probantes  ; j’ai  également  montré  com- 
ment on  les  avait  utilisées  pour  en  tirer  des  conclusions  erro- 
nées sur  l’action  locale  de  la  chaleur. 

Au  total,  nous  voyons  que,  de  nos  jours  encore.  Faction  à dis- 
tance des  irritants  cutanés,  froid  et  chaleur  compris,  n’a  pas  du 
tout  été  étudiée  scientifiquement  et  que  l’empirisme  règne  en 

1 Schüller,  Experimentalstudien  über  die  Veränderungen  der  Hirngefässe  unter 
dem  Einflüsse  äusserer  Wasserapplikationen.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin, 
1874,  t.  xiv,  p . 566. 

2 Winternitz,  Die  Hydrotherapie  auf  physiologischer  und  klinischer  Grundlage, 
2e  édit.,  1. 1,  p.  109-116. 

2 Matthes,  Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie,  Jena,  1901,  p.  31. 
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maître  dans  ce  domaine.  Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  que 
les  anciens  médecins  avec  leurs  conceptions  de  l'effet  de  la  sai- 
gnée et  de  l’hémospasie  de  Junod  : nous  en  revenons  en  défini- 
tive à l'ancienne  révulsion  habillée  à la  mode  du  jour.  Tandis 
qu’autrefois  on  donnait  une  explication  mécanique  des  modifi- 
cations dans  la  répartition  du  sang,  on  fait  intervenir  mainte- 
nant des  influences  vaso-motrices. 

Cette  incertitude  ressort  d'une  façon  frappante  des  remar- 
quables expériences  de  Samuel l,  que  nous  devons  encore  men- 
tionner. Ce  médecin  a montré  que,  si  l’on  fait  agir  de  l’huile  de 
croton  sur  l’oreille  d’un  lapin,  l'inflammation  due  à l’huile  de 
croton  ne  se  produit  pas,  tant  qu’on  tient  l’autre  oreille,  ou  bien 
les  membres,  dans  de  l’eau  froide  au-dessous  de  15°.  Samuel  a 
pu  continuer  ses  réfrigérations  pendant  des  temps  qui  attei- 
gnaient douze  heures,  en  évitant  l’inflammation  durant  tout  ce 
temps,  et,  quand  on  cessait  le  refroidissement,  l’effet  était  éga- 
lement beaucoup  moins  intense  que  dans  les  conditions  ordi- 
naires. En  échaudant  l’oreille,  au  lieu  d’employer  l’huile  de  cro- 
ton comme  excitant,  Samuel  ne  put  pas  supprimer  les  phéno- 
mènes inflammatoires  par  le  refroidissement,  mais  il  les  atténuait. 

On  pourrait  comprendre  ces  résultats  si  l’on  admettait  que 
cette  absence  d'inflammation  est  due  à une  action  réflexe.  Mais 
Samuel  a prouvé  lui-même  qu’il  n’en  était  rien,  car  il  provoqua 
les  mêmes  phénomènes  après  avoir  sectionné  le  nerf  sympa- 
thique à l’oreille  irritée  par  l'huile  de  croton  et  les  nerfs  grand 
et  petit  auriculaires  de  l’oreille  refroidie.  Ces  faits  très  remar- 
quables restent  donc  complètement  inexpliqués  pour  le  moment. 

Il  est  facile  de  comprendre  la  raison  pour  laquelle  les  actions 
à distance  des  irritations  cutanées  sont  si  difficiles  à expliquer, 
car  nous  savons  fort  peu  de  chose  des  processus  physiologiques 
qui  sont  mis  à contribution  dans  ce  cas  ; mais  on  pourrait  s’ima- 
giner (pie  les  effets  locaux  de  ces  agents  ont  été  étudiés  plus 
exactement  ; on  pourrait  croire,  du  moins,  que  l’accord  est  fait 
sur  les  modifications  objectives,  simples  et  faciles  à percevoir 
qui  se  produisent  dans  les  régions  voisines  du  point  d’applica- 
tion; mais  ce  n’est  pas  du  tout  le  cas.  Non  seulement  il  y a un 
nombre  extrêmement  restreint  d’expériences  faites  pour  contrôler 
l’antique  doctrine  de  la  dérivation,  mais  encore  les  résultats 
expérimentaux  se  contredisent  à un  haut  degré. 


Samuel,  Zur  Antiphlogose.  Virchow’s  Archiv,  l.  cxxvii,  p.  457. 
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Zülzer1  admet,  contrairement  à Naumann,  qu’il  y a une 
simple  dérivation  du  sang  déterminée  par  des  causes  mécaniques 
des  parties  profondes  aux  parties  superficielles,  quand  celles-ci 
sont  atteintes  par  les  irritants  cutanés.  Voici  les  expériences 
souvent  répétées  qui  l’ont  conduit  à cette  conclusion  : On  tond 
la  peau  du  dos  à un  lapin  et,  pendant  quatorze  jours  de  suite, 
on  la  badigeonne  sur  un  côté  avec  du  collodion  cantharidé.  A 
l’autopsie,  il  trouva  la  peau  de  ce  côté  suppurant  à la  surface 
et  escharifiée  ; les  vaisseaux,  à la  face  inférieure  de  la  peau 
étaient  très  dilatés  et  distendus  par  le  sang  qui  les  remplit. 
Le  tissu  adipeux  sous-cutané  avait  complètement  disparu.  Les 
muscles  superficiels  étaient  très  hyperémiés  et,  en  beaucoup  de 
places,  infiltrés  de  sang.  Les  muscles  profonds,  au  contraire, 
étaient  extrêmement  pâles,  comparés  avec  ceux  du  côté  sain.  La 
différence  était  encore  plus  marquée  à la  face  interne  des  parois 
thoraciques.  La  diminution  de  l’irrigation  sanguine  s’étendait 
jusqu’à  la  musculature  des  cuisses. 

En  répétant  souvent  l’expérience,  il  arrivait  à trouver  des  cas 
où  le  poumon  lui-même  était  plus  pâle  du  côté  cantharidé  que 
du  côté  sain. 

Il  trouva  les  mêmes  conditions  dans  les  environs  d’un  séton  : 
hyperémie  à la  surface,  anémie  dans  la  profondeur. 

Schüller2  traite  avec  la  pâte  de  moutarde  la  peau  d’un  lapin 
et  trouve  que  la  peau,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
sont  hyperémiés  et  très  fortement  tuméfiés,  « transformés  en  une 
masse  ferme,  gélatineuse  ».  Il  ne  mentionne  pas  l’état  des  par- 
ties profondes.  Par  contre,  il  rapporte  qu’en  appliquant  de  petits 
emplâtres  de  moutarde  sur  l’oreille  et  le  dos  des  animaux,  on 
ne  provoquait  pas  de  dilatation  des  vaisseaux  de  la  pie-mère. 

Schede3  a étudié  l’effet  produit  localement  sur  les  tissus  par 
une  série  d’irritants  cutanés,  surtout  par  la  teinture  d’iode.  Il 
put  démontrer  que  le  simple  badigeonnage  de  teinture  d’iode 
sur  la  peau  produit  l’œdème  et  la  sortie  des  cellules  migratrices, 
non  seulement  dans  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dans  les  muscles  et  les  espaces  intermusculaires,  mais  il 

1 Zülzer,  Ueber  die  Wirkung  der  ableitenden  Mittel  (Derivantia).  Deutsche 
Klinik,  1865,  t.  xvii,  p.  127. 

2 Schüller,  Ueber  die  Einwirkung  einiger  Arzneimittel  auf  die  Gehirngefässe. 
Berliner  hlin.  Wochenschrift,  1874,  p.  294. 

3 Schede,  Ueber  die  feineren  Vorgänge  nach  Anwendung  starker  Hautreize, 
besonders  der  Jodtinktur.  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  1873,  t.  xv. 
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trouve  encore  des  cellules  migratrices  dans  le  périoste  ; il 
démontra  même  l'existence  d'une  irritation  inflammatoire  de  la 
moelle  osseuse  et  de  processus  de  prolifération  dans  les  cellules 
des  cartilages  épiphysaires.  Comme  il  n'existe  pas,  à notre  con- 
naissance, de  symptômes  inflammatoires  de  ce  genre,  sans  qu’ils 
aient  été  précédés  et  qu’ils  soient  accompagnés  d’hyperémie,  on 
peut  conclure  de  ces  expériences  que  la  teinture  d'iode  en  badi- 
geonnage sur  la  peau  provoque  l’hyperémie  jusqu’à  l’intérieur 
des  os. 

Récemment  Wechsberg1  s’est  occupé  du  sujet  qui  nous  inté- 
resse. En  badigeonnant  plusieurs  jours  de  suite  la  peau  de  la 
cuisse  d’un  chien  avec  de  la  teinture  d’iode  ou  d’autres  irritants, 
il  trouva  une  forte  hyperémie  et  un  œdème  bien  marqué  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire,  ainsi  que  des  muscles  sous-jacents, 
dans  la  grande  majorité  des  cas  : à ce  point  de  vue,  l’essence  de 
moutarde  agissait  encore  plus  énergiquement  que  la  teinture 
d’iode.  En  outre,  il  existait  dans  tous  les  cas  une  infdtration 
cellulaire  assez  forte  des  couches  profondes  de  la  peau  et  du 
tissu  conjonctif  sous-cutané  ; elle  s’étendait  la  plupart  du  temps 
jusque  dans  la  musculature.  A ce  point  de  vue,  c’était  l’huile  de 
croton  qui  avait  l’action  la  plus  forte;  la  teinture  d’iode  la  moins 
forte.  Dans  toutes  les  expériences,  à l’exception  de  celles  qui 
concernent  l’essence  de  moutarde,  on  trouve  cette  remarque  : 
« Il  n’y  a pas  d’anémie  bien  manifeste  des  parties  profondes  ». 

Malgré  cela,  Wechsberg,  se  basant  sur  des  considérations 
théoriques  qui  manquent  absolument  de  fondement,  arrive  à la 
conclusion  inattendue  que  les  irritants  cutanés  provoquent  l’ané- 
mie des  parties  profondes. 

A mon  avis,  des  expériences  du  genre  de  celles  de  Ziilzer  et 
Wechsberg  ne  mènent  à aucun  résultat.  J’estime  qu’il  est  abso- 
lument impossible  d’arriver  à des  conclusions  sur  le  contenu 
sanguin  des  parties  profondes  chez  le  lapin,  d’après  le  simple 
examen  macroscopique.  En  effet,  j’ai  fait  depuis  fort  longtemps 
des  observations  qui  m’ont  montré  que  l’hyperémie  intense  qui 
succède  à l’anémie  par  la  bande  d’Esmarch  ne  se  montre  pas 
nettement  dans  les  muscles  du  lapin. 

Les  chirurgiens  ont  un  champ  d’observation  qui  donne  des 
résultats  bien  plus  féconds  que  l’expérimentation  physiologique. 

1 Wechsberg,  Ueber  den  Einfluss  chemischer  Gegenreize  auf  Entzündungen. 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin , t.  xxxvii,  p.  360. 
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J’ai  toujours  trouvé  que,  dans  le  cas  de  foyers  inflammatoires 
situés  profondément,  l’incision  de  la  peau  s'accompagne  déjà 
d’une  hémorragie  beaucoup  plus  forte  qu’à  l’état  normal.  J'ai 
souvent  eu  l’occasion  d’exprimer  la  présomption  que  nous  trou- 
verions un  foyer  inflammatoire  dans  la  profondeur  de  l'abdo- 
men, quand  l’incision  de  la  paroi  abdominale  saignait  abondam- 
ment dans  une  laparotomie  exploratrice  ; ma  prévision  s'est 
régulièrement  trouvée  confirmée.  Et,  pourtant,  il  s’agit  là  de 
territoires  vasculaires  qui  ont  tout  au  plus  des  anastomoses  insi- 
gnifiantes pour  les  mettre  en  relation.  J’ai  également  trouvé,  ce 
qui  concorde  avec  ces  faits,  que,  dans  le  cas  de  foyers  d’inflam- 
mation chronique  situés  profondément  (tuberculose),  la  tempéra- 
ture de  la  peau  était  plus  élevée  de  un  ou  plusieurs  degrés. 
Faudrait-il  admettre  qu’une  inflammation  des  parties  profondes 
agit  différemment  sur  les  parties  superficielles,  que  vice  versa  ? 

D’autre  part,  il  y a bien  d’autres  expériences  qui  prouvent 
que  l’irritation  inflammatoire  hyperémie  les  tissus  à grande 
distance.  Un  petit  panaris  profond  du  creux  de  la  main  produit 
de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  œdémateuse  du  dos  de  la 
main,  voire  de  l’avant-bras  tout  entier.  J’ai  été  à même  de  cons- 
tater, il  y a quelques  années,  combien  une  inflammation  pure- 
ment chimique  pouvait  étendre  loin  ses  effets.  J’avais  à traiter 
une  pseudarthrose  du  fémur,  qui  avait  résisté  à tous  les  modes 
de  traitement,  y compris  la  suture  osseuse  et  l’injection  de  tein- 
ture d’iode.  Par  des  injections  d’essence  de  térébenthine  j’arrivai 
rapidement  à la  guérir.  Mais  il  se  produisit  une  réaction  formi- 
dable ; la  jambe  enfla  très  fortement  des  orteils  jusqu’au  pli  de 
l’aine  ; partout  elle  donnait  une  sensation  de  chaleur  et  elle 
resta  plusieurs  jours  dans  cet  état.  Plus  récemment  Haffter  1 a 
fait  une  intéressante  observation  qui  se  rapporte  à notre  sujet. 
S’étant  appliqué  des  sinapismes  comme  dérivatifs  sur  la  région 
lombaire,  il  put  constater  dans  son  urine  la  présence  de  globules 
rouges,  preuve  de  l’action  très  intense  d’un  irritant  chimique 
dans  la  profondeur. 

En  outre,  Samuel 2,  dans  un  travail  qui  est  un  chef-d’œuvre 
d’observation  macroscopique,  a traité  expérimentalement  ces 

1 Haffter,  Besprechung  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  im  Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte,  xxme  année,  1903,  n°  14,  p.  489. 

8 Samuel,  Entzündungsherd  und  Entzündungshof.  Virchow’s  Archiv,  t.  cxxi, 
fase.  2. 
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sujets  et  est  parvenu  à des  résultats  tuut  à fait  analogues.  11 
provoque  l’inflammation  de  la  moitié  supérieure  d’une  oreille 
chez  un  lapin  en  l’échaudant  par  de  l’eau  à 53°.  Aussitôt  il  se 
produit  un  foyer  inflammatoire  qui  est  circonscrit  par  une  ligne 
nette  aux  limites  de  l’action  de  l’agent,  vulnérant.  Mais  bientôt 
l’inflammation  s’étend  à toute  l’oreille  et  même  bien  au  delà, 
sur  la  peau  de  la  tète  et  du  dos  ; elle  est  fortement  œdématiée, 
rougie  et  chaude.  Ces  symptômes  atteignent  leur  apogée  au  bout 
de  dix-huit  à vingt-quatre  heures,  pour  disparaître  ensuite  peu 
à peu. 

Plus  récemment,  Wessely 1 a démontré  l’action  à distance 
des  injections  sous-conjonctivales  de  solutions  de  NaCl  utilisées 
en  ophthalmologie.  Quand  il  injectait  des  solutions  de  5 à 10  °/o, 
le  contenu  de  l’humeur  aqueuse  si  pauvre  en  albumine  à l’état 
normal,  gagnait  considérablement  quant  à sa  teneur  en  albumine 
et  fibrine.  Il  est  clair  que  l’albumine  ne  pouvait  provenir  que 
des  vaisseaux  ciliaires  dilatés  et  devenus  plus  perméables. 
Wessely  le  démontra  d'une  façon  encore  plus  typique  chez  le 
lapin  immunisé  contre  le  sang  de  bovidés.  Tandis  que  l'humeur 
aqueuse  normale  ne  possédait  aucune  action  hémolysante  vis-à- 
vis  du  sang  de  bœuf,  elle  acquérait  des  propriétés  fortement 
hémolysantes  quand  on  avait  injecté  préalablement  la  solution 
saline  sous  la  conjonctive. 

Il  obtint  les  mêmes  résultats  chez  les  animaux  immunisés 
contre  le  bacille  typhique.  L’humeur  aqueuse  possédait  déjà  une 
quantité  minime  d’agglutine  typhique;  elle  augmenta  très  nota- 
blement, après  les  injections  sous-conjonctivales  de  solution  de 
chlorure  de  sodium,  comme  la  méthode  de  Widal  le  démontra. 
Les  substances  immunisantes  ne  pouvaient  cependant  provenir 
que  des  vaisseaux  ciliaires  dilatés.  Ici  encore  nous  avons  un 
nouvel  exemple  du  fait,  déjà  cité  dans  mes  propres  observations, 
que  l'irritation  inflammatoire  peut  s’étendre  d’un  territoire  vas- 
culaire à un  autre,  bien  qu’ils  n’aient  aucune  relation  directe  l’un 
avec  l’autre.  Par  exemple,  ici,  des  vaisseaux  de  la  conjonctive 
aux  vaisseaux  internes  de  l’œil.  C’est  avec  raison  que  Wessely 
rapporte  à l’hyperémie  l’action  favorable,  maintes  fois  constatée, 
des  injections  sous-conjonctivales  de  solution  de  chlorure  de 
sodium. 

1 Wessely,  Experimentelles  über  subkonjunktivale  Injektionen.  D.  med.  Wochen- 
schrift, 1903,  nos  7 et  8. 
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J’estime  qu'il  n'y  a que  des  inconvénients  à vouloir  établir 
des  distinctions  entre  l’effet  produit  par  les  dérivatifs,  suivant 
qu’il  s’exerce  sur  des  parties  situées  plus  ou  moins  profondé- 
ment ; on  n’arrive  qu’à  la  confusion  à vouloir  leur  reconnaître 
un  effet  différent,  suivant  les  cas.  En  effet,  quelle  partie  est 
profonde?  Quelle  est  moins  profonde?  Quand  nous  faisions  un 
badigeonnage  de  la  peau  dans  un  cas  de  pseudarthrose  de  la 
cuisse,  voilà  je  pense  une  action  sur  une  partie  profonde  ; alors 
nous  produirions  de  l’anémie  de  l’os?  Si  nous  badigeonnons  la 
peau  sur  une  pseudarthrose  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
voilà  qui  est  superficiel,  et  nous  produisons  l’hyperémie  de  l’os  ! 
D'après  la  théorie,  nous  devrions  produire  des  effets  tout  à fait 
opposés  dans  ces  deux  cas. 

D’ailleurs  il  suffit  de  plus  de  réflexion  pour  nous  prouver  que 
nous  tombons  immédiatement  dans  des  contradictions  avec  ces 
théories.  En  effet,  nous  savons  que  les  dérivatifs  ont  prouvé 
leur  efficacité  justement  dans  des  affections  siégeant  immédiate- 
ment, sous  la  peau,  ou  sous  la  muqueuse,  et  nous  avons  vu  que, 
de  l’avis  unanime,  ces  régions  sont  considérées  comme  superfi- 
cielles et  participent  à l’hyperémie.  Ainsi,  elles  ne  sont  pas 
soumises  aux  effets  de  la  dérivation  qu’on  voulait  obtenir. 

Je  crois  que  l’efiét  favorable  des  dérivatifs  est  dû,  en  première 
ligne,  à l’hyperémie,  et  je  m'appuie  avant  tout  sur  le  fait  que, 
sur  beaucoup  de  points,  ils  agissent  exactement  comme  nos  pro- 
cédés dont  l’effet  est  certainement  et  purement  hyperémiant.  Un 
de  leurs  effets  reconnus  dans  tous  les  temps  et  qui  saute  aux 
yeux,  c’est  l’action  analgésiante  ; pour  expliquer  cette  influence 
qu’ils  ne  peuvent  nier,  les  détracteurs  et  les  ennemis  des 
révulsifs  recourent  à une  échappatoire  commode  : elle  est  un 
effet  de  la  suggestion.  Mais  nous  démontrerons  plus  tard  avec 
plus  de  précision  que  toute  hyperémie,  passive  ou  active,  est 
analgésiante.  Gomme  les  dérivatifs  agissent  uniquement  en  pro- 
voquant l’inflammation,  leur  action  s’accompagne  d’hyperémie 
passive  car,  dans  l’inflammation,  le  courant  sanguin  est  ralenti. 
On  a utilisé  les  dérivatifs  contre  les  inflammations  et  les  pseu- 
darthroses,  en  outre,  comme  résorbants  et  résolutifs;  nous 
verrons  plus  tard  que  l’hyperémie  passive  a exactement  les 
mêmes  effets,  l’hyperémie  active  quelques-uns  d’entre  eux. 

Cette  conformité  parfaite  dans  les  effets  entraîne  bien  mieux 
la  conviction  que  ces  expériences  physiologiques  aux  résultats 
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si  extraordinairement  incertains,  qui  amènent  un  observateur 
à des  conclusions  absolument  opposées  à celles  d'un  autre 
expérimentateur. 

Depuis  que  j'ai  prétendu  que  les  dérivatifs,  et  en  particulier 
la  chaleur,  n'agissaient  pas  par  un  effet  anémiant,  mais  au  con- 
traire par  leur  effet  hyperémiant  sur  les  parties  malades,  Buchner 1 
a expliqué  de  la  même  façon  l’effet  favorable,  du  pansement  à 
l’alcool  de  Salzwedel  dans  des  maladies  infectieuses.  Je  ne  doute 
pas  qu’il  ne  faille  compter  au  nombre  des  dérivatifs  l'alcool 
employé  dans  le  pansement  de  Salzwedel,  et  il  y a longtemps 
qu  il  sert  à cet  usage,  soit  pur,  soit  sous  forme  de  teintures 
tenant  en  dissolution  d’autres  corps  irritants.  Mais  je  ne  puis 
admettre  la  démonstration  expérimentale  exposée  par  Buchner. 
C'est  un  non-sens  que  de  prétendre  que,  parce  que  l’alcool  injecté 
dans  les  tissus  produit  l’hyperémie,  il  agira  aussi  dans  la  pro- 
fondeur en  étant  appliqué  sur  la  peau  intacte.  Si  c’était  le  cas, 
il  n’y  aurait,  à part  la  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  ou  un  sérum  homogène,  pas  une  seule  substance  liquide 
qui  ne  dût  agir  comme  agent  hyperémiant.  Injectés  dans  les 
tissus,  tous  les  corps  solubles  se  conduisent  comme  des  irritants 
et  finissent  par  provoquer  une  hyperémie  inflammatoire.  Il  n’est 
pas  plus  juste  de  vouloir  conclure  de  l’augmentation  de  la  pres- 
sion sanguine,  constatée  par  Buchner  et  ses  collaborateurs,  à 
une  hyperémie  ou  à la  rapidité  du  courant  sanguin.  Nous  savons, 
en  effet,  par  nombre  d’expériences  physiologiques  et  cliniques, 
que,  souvent,  une  anémie  locale  extrême,  avec  ralentissement  du 
courant  sanguin,  accompagne  l’augmentation  de  pression,  tandis 
qu’une  hyperémie  considérable  et  l’accélération  du  cours  du 
sang  peuvent  être  liées  à rabaissement  de  la  pression. 

Une  expérience  qui  me  parait  plus  probante  pour  l’action  du 
pansement  à l’alcool  dans  la  profondeur  est  celle  de  Heinz  2.  La 
température  de  la  plèvre,  mesurée  avec  des  aiguilles  thermo- 
électriques,  s’élève  à 0°15-0°25  quand  on  applique  une  compresse 
alcoolique  sur  la  peau  de  l’animal. 

L’emploi  du  fer  rouge  rentre  dans  les  méthodes  dérivatives. 
Cet  antique  agent  a pu  être  mis  de  côté  à certaines  époques,  mais 

1 Buchner,  Natürliche  Schutzeinrichtungen  des  Organismus  und  deren  Beein- 
flussung zum  Zweck  der  Abwehr  von  Infektionsprozessen.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift, 1899,  nos  89  et  40. 

2 Heinz,  Die  Wirkung  äusserer  (thermischer  und  chemischer)  Beize  auf  die 
Blutverteilung  in  der  Tiefe.  Verhandl.  d.  19.  Kongresses  für  innere  Medizin,  1901. 
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toujours  il  est  revenu  sur  l’eau,  et,  à une  époque  peu  éloignée, 
Rust  en  a multiplié  les  applications.  De  nos  jours,  il  n’est  pas 
tout  à fait  oublié  comme  agent  dérivatif  et  c’est  à lui  qu’on  a 
recours  quand  on  a affaire  à des  inflammations  très  invétérées  et 
très  douloureuses  de  la  colonne  vertébrale.  Il  est  évident  que  cet 
agent  provoque  une  hyperémie  intense  de  la  peau  ; il  est  très 
probable  qu’il  hyperémie  aussi  dans  la  profondeur,  car  il  doit 
survenir  une  hyperémie  inflammatoire  durable,  dans  le  cas  où 
les  plaies  dues  à la  cautérisation  ne  restent  pas  aseptiques. 
L’usage  d’entretenir  la  suppuration  par  des  pois  introduits  dans 
les  plaies  ou  du  collodion  cantharidé  devait  augmenter  cette 
réaction  inflammatoire. 

Nous  avons  trouvé  deux  travaux  qui  traitent  de  l’effet  du 
cautère  actuel  sur  la  réplétion  des  vaisseaux  : Wolter  1 a publié 
le  résultat  de  l’autopsie  d’un  cas  de  tétanos  pour  lequel,  deux 
jours  avant  la  mort,  Busch  avait  fait  des  cautérisations  linéaires 
au  fer  rouge  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  pour  agir  sur 
la  moelle  épinière.  « La  musculature  du  dos  présentait  en  général 
une  coloration  sombre  atteignant  la  teinte  brune  ; elle  était 
molle  ; les  veines  étaient  fortement  hyperémiées  dans  le  voisi- 
nage de  l’épine  dorsale.  Dans  le  canal  vertébral,  il  y avait 
un  caillot  sanguin  peu  consistant  dans  l'espace  situé  en  dehors 
de  la  dure-mère.  On  avait  l’impression  d’une  couche  de  tissu 
cellulaire  très  délicat,  fortement  infiltré  de  sang  mélangé  de  séro- 
sité. La  dure-mère  était  fortement  imbibée,  la  pie-mère  certai- 
nement hyperémiée  et  légèrement  infiltrée  d’œdème.  Les  veines 
superficielles  étaient  sinueuses.  » Wolter  fit  des  expériences  de 
contrôle  sur  le  lapin  et  trouva  que  des  cautérisations  linéaires, 
faites  des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  provoquaient 
l’hyperémie  non  seulement  dans  les  muscles  superficiels,  mais 
encore  dans  le  canal  vertébral,  les  méninges  spinales  et  la  moelle 
épinière  elle-même. 

Schwering 2 a pu  confirmer  en  général  les  expériences  de 
Wolter.  Il  retrouve  l’hyperémie  qui  s’étend  jusqu’aux  méninges. 
Une  fois  sur  trois  expériences,  en  faisant  une  cautérisation  longue 
de  cinq  centimètres  sur  deux  centimètres  de  largeur  sur  la  paroi 
abdominale,  au  niveau  de  l'estomac,  il  trouva  que  la  paroi  abdo- 

1 Wolter,  Ueber  das  Ferrum  candens  als  sogenanntes  Derivans.  Thèse  inaugur., 
Bonn,  1873. 

2 Schwering,  Ueber  das  Ferrum  candens.  Thèse  inaug.,  Berlin,  1875. 
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minale  tout  entière  était  hyperémiée  et,  de  plus,  que  la  paroi 
de  l’estomac  opposée  était  fortement  hyperémiée  ; « à une  cer- 
taine distance  de  cette  place  hyperémiée,  la  paroi  stomacale 
était  par  contre  nettement  anémiée  ».  Dans  ses  autres  expé- 
riences, Schwering  ne  put  pas  constater  l’effet  anémiant  sur  les 
parties  profondes  que  Zülzer  attribue  aux  dérivatifs.  On  peut 
donc  s’étonner  que,  sur  cette  unique  constatation  sur  l’estomac, 
il  conclue  que,  de  même  que  tous  les  dérivatifs,  le  fer  rouge 
produit  « l’hyperémie  dans  le  voisinage  immédiat  et  l’anémie 
à une  distance  plus  ou  moins  grande  ». 

J’ai  déjà  exposé  plus  haut  les  raisons  qui  me  font  attacher 
peu  d’importance  à la  découverte  sur  le  cadavre  de  l’anémie  ou 
de  l’hyperémie  des  organes.  Toujours  est-il  que  la  congestion  est 
toujours  plus  démonstrative  que  l'anémie,  car  la  section  des 
organes  peut  vider  le  sang  des  organes  hyperémiés,  et,  en  outre, 
les  muscles  et  surtout  les  viscères,  pendant  l’agonie,  peuvent  se 
rétracter  et  exprimer  le  sang  qu’ils  contiennent.  Mais,  à mon 
avis,  il  peut  aussi  se  trouver  du  sang  en  quantité  abondante  au 
moment  de  la  mort  là  où  il  ne  s’en  trouvait  pas  auparavant. 
Wolter  nous  donne  également  une  indication  qui  montre  com- 
bien les  résultats  expérimentaux  sont  sujets  à caution  ; chez  un 
de  ses  animaux  de  contrôle,  par  conséquent  indemne,  il  trouva 
exactement  le  même  état  d’hyperémie,  s’étendant  jusqu’au  canal 
médullaire,  que  chez  les  animaux  cautérisés.  Je  ne  retiens,  pour 
ma  part,  de  toutes  ces  observations,  que  celle  de  Wolter,  con- 
cernant l’homme  cautérisé  dont  il  nous  rapporte  l’autopsie.  Il  y 
avait  là,  au-dessus  de  l’escarre  de  la  brûlure,  un  caillot  sanguin 
dans  le  canal  vertébral  ; la  dure-mère  était  imbibée  et  la  pie- 
mère  œdématiée.  Ces  altérations  ne  peuvent  être  ni  une  trou- 
vaille fortuite,  ni  des  altérations  cadavériques. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que 
je  compte  le  cautère  actuel  au  nombre  des  agents  hyperémiants. 

Je  m’occuperai  plus  tard  des  moxas,  sétons  et  cautères,  qui 
rentrent  dans  ce  sujet. 

Je  ne  voudrais  pas  qu’on  interprétât  mal  ma  pensée  et  qu’on 
supposât  que  je  nie  l’action  à distance,  par  voie  réflexe,  des 
révulsifs  et  dérivatifs  ; j’accorde  qu’il  est  possible  qu’ils  aient 
une  action  curative  par  ce  moyen.  Je  reviendrai  dans  un  autre 
chapitre  sur  ces  actions  à distance  possibles.  Mais  je  crois  avoir 
démontré  que  leur  action  certaine  et  principale  est  d'hyperémier 
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les  foyers  morbides.  À ce  point  de  vue  il  font  mentir  le  nom 
qu’on  leur  a donné. 

On  peut  attribuer  également,  à l’hyperémie  qu’elles  pro- 
voquent, l’action  de  diverses  drogues  d'un  usage  externe  ou 
interne. 

J’ai  principalement  en  vue  les  astringents  et  les  substances 
analogues.  Il  y a longtemps  que  l’on  traite  les  affections  de  la 
conjonctive  oculaire  par  des  solutions  assez  fortes  de  nitrate 
d’argent,  de  sulfates  de  cuivre  ou  de  zinc.  Chose  curieuse,  ces 
substances  énergiques  atténuent  l’inflammation,  après  avoir 
commencé  par  l’exalter.  Dans  ces  derniers  temps,  Fuchs1  a émis 
l’opinion  qu’elles  provoquent  de  l’hyperémie  et,  par  cela,  une 
transsudation  qui  entraîne  avec  elle  les  bactéries.  Je  crois  que 
l’action  curatrice  de  l’hyperémie  s’explique  d’une  autre  manière 
et  beaucoup  plus  simplement,  comme  je  le  ferai  voir  dans  le 
chapitre  suivant. 

On  trouve  dans  le  domaine  des  maladies  cutanées  et  véné- 
riennes deux  exemples  typiques  que  je  veux  citer  : Hebra  guérit 
les  eczémas  chroniques  en  lés  frottant  avec  de  la  potasse  caus- 
tique et  en  provoquant  ainsi  une  vive  hyperémie  et  une  inflam- 
mation aiguë. 

La  blennorrhagie  chronique  guérit  assez  fréquemment  après 
des  injections  de  nitrate  d’argent,  surtout  quand  on  les  fait 
suivant  la  méthode  de  Janet.  De  même,  des  irrigations  de  per- 
manganate de  potasse,  d’après  le  système  de  Janet,  réussissent 
à faire  disparaître  en  quelques  jours  une  chaude-pisse  récente. 
La  preuve  que  ce  résultat  n’est  pas  dù  à la  légère  action  antisepti- 
que de  ces  produits,  c’est  que  des  substances  bien  plus  désin- 
fectantes n’ont  pas  d’action  dans  la  blennorrhagie2.  Ici  encore 
on  peut  attribuer  la  guérison  à l’hyperémie  inflammatoire  puis- 
sante et  à ses  conséquences.  De  fait,  après  l’irrigation  de  Janet, 
dans  la  blennorrhagie  aiguë,  il  survient  positivement  un  œdème 
du  pénis  et  une  forte  sécrétion  séreuse  du  canal.  L’opinion 
assez  répandue,  qui  veut  que  ce  soit  cette  inondation  séreuse  de 

1 Fuchs,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

2 La  blennorrhagie  fournit  un  exemple  excellent  pour  démontrer  l’inefficacité  des 
antiseptiques  dans  une  affection  déjà  invétérée.  En  effet,  nous  avons  affaire  ici  à un 
canal  de  petit  calibre,  que  nous  pouvons  irriguer  à fond  et,  dans  l’urèthre,  à un  micro- 
coque qui,  de  l’avis  des  bactériologistes,  est  extrêmement  peu  résistant  aux  antisep- 
tiques. Et  pourtant,  il  n’y  a pas  moyen  de  le  tuer  par  ces  substances  une  fois  qu’il  a 
pénétré  à une  certaine  profondeur. 
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la  muqueuse  uréthrale  qui  entraîne  mécaniquement  les  gonoco- 
ques et  amène  ainsi  la  guérison,  est  aussi  inexacte  que  celle  de 
Fuchs,  déjà  citée,  sur  Faction  des  caustiques  employés  en  oculis- 
tique. Nous  saxons  que  l’hyperémie  seule  amène  des  guérisons 
étonnantes  lors  de  métastases  gonococciques,  dans  des  parties 
où  ce  nettoyage  mécanique  des  bactéries  ne  peut  se  produire. 

On  trouverait  dans  les  archives  de  l’ancienne  médecine,  toute 
une  série  d'autres  exemples  de  tentatives  pour  guérir  une 
inflammation  chronique  en  produisant  une  inflammation  aiguë  par 
des  irritants  chimiques.  A l’heure  qu’il  est,  il  nous  arrive  souvent 
d’employer  ce  procédé  sans  nous  en  douter,  et  le  peuple  a foi 
dans  ces  moyens. 

L’hyperémie  entre  peut-être  aussi  en  jeu  dans  l’effet  de  divers 
remèdes  internes. 

Nous  savons  que  l’acide  salicylique  provoque  une  hyperémie 
évidente  des  parties  périphériques.  C’est  ce  qui  explique  les 
rougeurs  de  la  peau,  les  sueurs,  bourdonnements  d’oreille  et 
troubles  de  la  vue  qu’on  observe  lors  de  son  emploi.  L’alcool 
agit  d’une  manière  analogue.  Le  tartre  stibié,  pris  à l’intérieur 
produit  une  hyperémie  considérable  des  muqueuses,  à côté  des 
rougeurs  de  la  peau  et  des  éruptions. 

Je  tiens  pour  possible,  que  l'effet  favorable  de  l’acide  salicy- 
lique dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  soit  dû  à l’action 
hyperémiante.  En  effet,  nous  verrons  que  Fhyperémie  provoquée 
artificiellement  dans  les  articulations  atteintes  par  cette  maladie, 
fait  disparaître  également  les  douleurs  et  le  gonflement.  Le  fait 
que  l’acide  salicylique  n'exerce  son  effet  salutaire  que  sur  les 
affections  articulaires,  tandis  qu'il  ne  prévient,  ni  ne  guérit  les 
inflammations  des  organes  internes,  en  particulier  les  lésions 
cardiaques,  vient  à l’appui  de  notre  manière  de  voir  et  de 
l’explication  que  nous  donnons  de  son  action  par  Fhyperémie  des 
parties  périphériques. 

J’ai  déjà  mentionné  le  fait  que  le  massage  et  l’électricité  pro- 
duisent Fhyperémie,  entre  autres  effets.  Il  faudrait  tenir  compte 
de  ce  facteur  dans  l’explication  des  effets  favorables  de  ces  pro- 
cédés. De  même,  je  considère  également  l’enveloppement  de 
Priessnitz  comme  hyperémiant.  J’ai  aussi  fréquemment  émis 
l’opinion  que  l’effet  favorable  de  la  ponction  dans  la  tuberculose 
péritonéale,  la  pleurésie,  la  méningite,  peut  être  attribué  à 
Fhyperémie  provoquée  par  cette  intervention. 
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En  terminant  je  dois  encore  m’occuper  de  la  photothérapie 
du  lupus,  de  Finsen.  Suivant  Forchhammer  l,  élève  de  Finsen, 
ce  traitement  produit,  à côté  d’autres  effets,  les  modifications 
suivantes  : « Immédiatement  après  un  traitement  de  ce  genre,  la 
peau  apparaît  rouge  et  tuméfiée  ; cette  réaction  augmente  pro- 
gressivement et  atteint  son  maximum  au  bout  de  vingt  minutes 
environ  ; d’habitude  il  se  forme  une  vésicule.  Si  l’on  évite  des 
contaminations  extérieures,  la  réaction  se  termine  au  bout  de 
huit  à dix  jours  par  une  exfoliation  superficielle. 

« Il  subsiste  une  rougeur  très  intense,  qui  ne  disparaît  com- 
plètement qu’après  une  durée  de  plusieurs  mois.  Ce  processus 
inflammatoire  a sans  doute  une  grande  importance  pour  le 
résultat,  à côté  de  l’action  sur  les  bacilles.  » 

Finsen2  lui-même  et  son  élève  Bie3  font  jouer  un  grand  rôle 
à cet  effet  de  la  lumière  et  lui  attribuent  une  part  du  succès 
dans  le  traitement  du  lupus.  Ne  savons-nous  pas  que  d’autres 
processus  inflammatoires  hyperémiants,  par  exemple  l’érysipèle, 
peuvent  amener  la  guérison  de  cette  maladie.  J’ai  vu  moi-même 4 
des  cas  de  lupus  désespérés  régresser  d’une  façon  notable  et 
s’épidermiser,  à la  suite  de  transfusion  de  sang  hétérogène  qui 
provoquait  une  hyperémie  colossale  du  lupus. 

Les  rayons  chimiques  dans  la  lumière  électrique  à arc, 
employés  par  Finsen,  et  les  rayons  Rœntgen  peuvent  être  com- 
parés à l’hyperémie  par  stase  quant  à leurs  effets,  parce  que 
tous  deux  exaltent  notablement  l’inflammation  ; les  rayons  chi- 
miques, même,  la  provoquent.  Par  contre  les  bains  locaux  de 
lumière  à incandescence  agissent  comme  les  bains  d'air  chaud  ; 
en  effet  les  rayons  chimiques  font  défaut  à la  lumière  par  incan- 
descence et  elle  n’agit  que  par  la  chaleur  dégagée. 

Cette  étude  rapide  n’a  pas  épuisé  le  nombre  des  agents  au 
moyen  desquels  nous  produisons  inconsciemment  de  l’hyperémie 
dans  les  foyers  morbides. 

11  est  donc  clair  que  nous  avons  une  foule  de  procédés  pour 

1 Forchhammer,  Die  Finsentherapie  und  ihr  gegenwärtiger  Stand  in  der  Dermato- 
logie, Kopenhagen,  1901,  et  : 7.  Kongress  der  deutschen  Dermatologischen  Gesell- 
schaft, Breslau,  1901. 

2 Finsen,  Ueber  die  Anwendung  von  konzentrierten  chemischen  Lichtstrahlen  in 
der  Medizin,  1899. 

3 Valdmar  Bie,  L’emploi  thérapeutique  de  la  lumière.  Traduction  allemande  de 
Schramm,  1905. 

4 Bier,  Die  Transfusion  von  Blut,  insbesondere  von  fremdartigem  Blut,  und  ihre 
Verwendbarkeit  zu  Heilzwecken.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1901,  n°  15. 
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faire  naître  une  hyperémie  et  l'on  pourrait  me  reprocher  ma 
partialité  quand  je  me  limite  à l'emploi  de  deux  procédés  seule- 
ment pour  la  provoquer.  Mais,,  à la  réflexion,  on  se  convainc!  que 
cela  était,  nécessaire,  car  ces  deux  moyens  nous  donnent  non 
seulement  une  hyperémie  pure,  mais  encore  les  extrêmes  opposés 
de  l’hyperémie  ; dans  un  cas  l’accélération  puissante  du  cours  du 
sang  obtenue  par  l’air  chaud;  dans  l’autre,  le  ralentissement, 
aussi  considérable  qu'on  veut  l'obtenir,  par  la  bande  élastique  et 
les  ventouses.  Nous  pouvons  d’une  part  étudier  l’action  isolée  de 
l’hyperémie,  d’autre  part  déterminer  de  la  façon  la  plus  claire 
quand  les  différentes  espèces  d'hyperémie  ont  une  action  sem- 
blable, et  quand  elles  ont  des  effets  différents. 

En  outre,  je  ne  crois  pas  qu’il  y ait  d’autres  agents  qui  per- 
mettent d’obtenir  des  effets  aussi  puissants  dans  les  deux  direc- 
tions, tout  en  restant  parfaitement  inoffensifs.  Tous  les  médica- 
ments qui  agissent  à la  façon  des  dérivatifs  n'exercent  leur 
action  qu’indirectement,  en  altérant  les  tissus,  tout  comme  dans 
l’inflammation,  et  on  ne  peut  pas  les  doser  exactement  ; nous  ne 
pouvons  pas  dire  d'avance,  par  exemple,  quelle  sera  la  durée 
et  l’intensité  de  l'action  d'une  application  de  moutarde  chez 
l’homme. 

Quant  à nos  deux  procédés,  avec  un  emploi  judicieux,  ils 
n’altèrent  nullement  les  tissus  et  ils  sont  absolument  dosables, 
tout  comme  un  médicament  interne. 


DE  L’INFLUENCE  DES  PROCÉDÉS  HYPERÉMIANTS 
SUR  LA  CIRCULATION  LYMPHATIQUE 

Il  y a une  grande  importance  à élucider  cette  question  : com- 
ment nos  procédés  hyperémiants  agissent-ils  sur  la  circulation 
lymphatique  ? Nous  laisserons  de  coté  la  quest  ion  discutée  de 
l'origine  de  la  lymphe  : est-elle  un  transsudât  ou  un  produit  de 
sécrétion  des  endothéliums  des  capillaires?  En  effet,  elle  importe 
peu  pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Quand  on  considérait  la  lymphe  comme  un  transsudât,  pro- 
venant des  vaisseaux  sanguins,  on  admettait  que  le  cours  de  la 
lymphe  dans  une  partie  du  corps  était  sous  la  dépendance  de  la 
pression  et  de  la  masse  du  sang  dans  cette  partie.  On  devait, 
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conséquemment,  attribuer  à toute  hyperémie,  active  ou  passive, 
une  accélération  du  courant  lymphatique.  Ce  fut  un  travail  de 
Paschutin  1,  exécuté  sous  la  direction  de  Ludwig,  qui  porta  la 
première  atteinte  à cette  doctrine,  il  démontra  que  les  hyper- 
émies artérielles,  même  les  plus  formidables,  qu’il  produisait  sur 
la  patte  antérieure  d'un  chien,  étaient  sans  aucune  influence  sur 
la  rapidité  du  courant  lymphatique.  Il  employait,  comme  procédé 
hyperémiant,  la  section  du  plexus  brachial,  et  la  preuve  qu’il  se 
produisait  une  hyperémie  était  donnée  par  une  élévation  de  la 
température  du  membre. 

Même  en  ajoutant  à la  section  du  plexus  brachial  celle  de  la 
moelle  cervicale,  et  en  excitant  cette  dernière,  Paschutin  n’ob- 
serva pas  d’augmentation  de  la  circulation  lymphatique  ; et, 
cependant,  la  pression  sanguine  était  de  quatre  à neuf  fois  plus 
forte  et,  conséquemment,  l’hyperêmie  artérielle  était  à son 
maximum  dans  le  membre  paralysé,  et  s’accompagnait  de  dila- 
tation des  vaisseaux.  Il  n’arriva  pas  même  à éviter  la  diminution 
progressive  de  la  circulation  lymphatique,  qui  se  produit  toujours, 
avec  le  temps,  dans  des  expériences  un  peu  prolongées. 

Deux  fois  seulement,  sur  de  nombreuses  expériences,  il  réussit 
à provoquer  une  légère  accélération  du  courant  lymphatique,  et 
il  reconnut  aisément,  dans  ces  cas,  que  la  cause  devait  en  être 
attribuée  à une  faute  d’expérimentation. 

Les  recherches  de  Paschutin  ont  été  confirmées  de  divers 
côtés;  par  Emminghaus2 3,  élève  de  Ludwig  également,  et  par  Jan- 
kowsky®,  qui  travaillait  chez  Gohnheim.  Ce  dernier  trouva  que, 
sur  un  membre  normal,  dans  lequel  on  a provoqué  l'hyperêmie 
artérielle  par  paralysie  des  vaso-moteurs,  l'hyperêmie  n’augmen- 
tait pas  le  courant  lymphatique  ; mais,  au  contraire,  il  arrivait 
qu'elle  le  ralentit.  Par  contre,  si  l’on  produit . l’inflammation  du 
membre,  ou  si  l’on  rend  les  animaux  hydrémiques  artificielle- 
ment, la  paralysie  vaso-motrice  accélérait  le  courant  lym- 
phatique. 

D’autres  auteurs  ont  trouvé,  au  contraire,  que  le  courant 
lymphatique  est  toujours  augmenté  et  accéléré  lorsqu’il  y a hyper- 

1 Paschutin,  Ueber  die  Absonderung  der  Lymphe  im  Arme  des  Hundes.  Bericht 
der  Königl.  Sachs.  Ges.  der  Wissensch.  Math,  physik.  Klasse.  1873. 

2 Emminghaus,  Ueber  die  Abhängigheit  der  Lymphabsunderung  vom  Blutstrom. 
Arbeiten  aus  der  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig.  1873. 

3 Jankowsky,  Ueber  die  Bedeutung  der  Gefässnerven  für  die  Entstehung  des 
Oedems.  Virchow’ s Archiv,  t.  xcm,  p.  259. 
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émie  artérielle.  Rogowicz  b qui  travaillait  sous  la  direction  de 
Heidenhain,  prétendit  que  toute  hyperémie  artérielle,  pourvu 
qu’elle  eût  comme  conséquence  une  élévation  de  température 
nettement  appréciable,  augmentait  la  sécrétion  de  la  lymphe  et 
accélérait  le  courant.  Paralysie  des  vaso-constricteurs,  excitation 
des  vaso-dilatateurs,  action  des  poisons  causant  l’hyperémie, 
tous  les  procédés  obtenaient  le  même  résultat.  L’expérience  qui 
lui  parait  la  plus  démonstrative  consiste  à injecter  dans  la  veine 
saphène  une  solution  saturée  d’indigosulfate  de  soude,  après  avoir 
hyperémié  la  moitié  de  la  langue  en  excitant  le  lingual.  La  partie 
hyperémiée  se  colorait  rapidement  en  bleu,  bien  avant  les  autres 
parties  du  corps  : la  décoloration  est  également  plus  rapide  du 
côté  hyperémié. 

De  même  Pekelharing  et  Mensonides 1  2 ont  trouvé  une  notable 
augmentation  de  la  circulation  lymphatique  dans  une  jambe  où 
l’on  avait  provoqué  l’hyperémie  artérielle  par  la  section  du  nerf 
sciatique. 

Chabbas 3 put  démontrer  que  la  « sécrétion  de  l’humeur 
aqueuse  est  fonction  directe  de  la  pression  sanguine  ».  Il  démon- 
tra que  l'abaissement  de  la  pression  sanguine,  obtenue  par  la 
narcose  par  l’hydrate  de  chloral,  diminue  la  sécrétion  de  l’humeur 
aqueuse;  l’élévation  de  la  pression  sanguine,  obtenue  par  la 
nicotine  ou  la  ligature  de  l’aorte  au-dessus  du  diaphragme, 
l’augmente. 

Ces  observations  ont  été  confirmées  par  d’autres  travaux, 
exécutés  avec  encore  plus  de  soin,  et  Leber  4 a reconnu  derniè- 
rement leur  exactitude.  Mais,  pour  conclure  de  ces  recherches, 
que  la  circulation  lymphatique  est  sous  la  dépendance  de  la  pres- 
sion sanguine  et  de  la  réplétion  des  vaisseaux,  il  faudrait  avoir 
la  preuve  certaine  que  l’humeur  aqueuse  et  la  lymphe  sont  iden- 
tiques. Il  me  semble  que  certains  observateurs  donnent  au  mot 
de  lymphe  une  signification  qui  ne  lui  appartient  pas.  C’est 

1 Rogowicz,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lymphbildung.  Pflüqer’s  Archiv,  1885, 
p.  252. 

2 Pekelharing  et  Mensonides,  cité  d’après  Virchow- Hirsch' s Jahresberichten, 
1887.  Je  n’ai  pu  me  procurer  le  mémoire  original. 

3 Chabbas,  Ueber  die  Sekretion  des  Humor  aqueus  in  Bezug  auf  die  Ursachen 
der  Lymphbildung.  Pflüger’  s Archiv,  1878,  t.  xvi,  p.  143. 

4 Leber,  Merkel- Bonnets  Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte, 
1894,  p.  156. 
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ainsi  qu’Emmingjäaus  1 déclare,  sans  autre  explication,  qu’il  n’y 
a pas  de  différence  entre  la  lymphe  et  le  liquide  d’œdème,  d’hy- 
dropisie,  d’anasarque,  d’hydrothorax  et  d’ascite.  « Oedème  et 
augmentation  de  la  production  de  lymphe  sont  des  termes  iden- 
tiques. » 

Réfléchissons,  en  outre,  aux  conditions  anormales  dans  les- 
quelles ces  expérimentateurs  travaillent,  opérant  sur  des  animaux 
intoxiqués  par  le  curare  et  la  nicotine,  avec  la  moelle  épinière 
sectionnée,  l’aorte  liée;  par  dessus  le  marché,  on  leur  fait  la  res- 
piration artificielle.  Notre  confiance  dans  la  valeur  démonstra- 
tive de  ces  expériences  en  sera  bien  ébranlée  et  nous  compren- 
drons pourquoi  on  arrive  à des  résultats  complètement  opposés. 
La  seule  conclusion  à en  tirer,  c’est  que  nous  ne  savons  pas  si 
l’hyperémie  artérielle  agit  sur  la  circulation  lymphatique,  ni 
comment  elle  agit. 

Autant  les  opinions  diffèrent  dans  ce  domaine,  autant  il  règne 
un  heureux  accord  au  sujet  de  l’action  de  l’hyperémie  par  stase 
sur  la  circulation  lymphatique.  Tous  les  observateurs,  sans 
exception,  ont  trouvé  dans  ce  cas  une  augmentation  de  la  sécré- 
tion et  du  cours  de  la  lymphe. 

C’est  Thomsa 2 qui  fit  les  premières  expériences  à ce  sujet. 
Quand  il  empêche  le  cours  du  sang  veineux  dans  le  cordon  sper- 
matique, sans  comprimer  les  artères,  le  courant  lymphatique  est 
notablement  augmenté  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  corres- 
pondants. 

Emminghaus  3 fait  les  mêmes  observations  sur  les  pattes  des 
animaux  qui  servent  à ses  expériences  et  Gonitschewsky  4.  élève 
de  Cohnheim,  également.  Pour  provoquer  la  congestion  passive, 
il  injectait  dans  les  veines,  qu'il  avait  anémiées  par  la  méthode 
d’Esmarch,  de  la  bouillie  de  plâtre,  qui  se  solidifiait  dans  ces 
veines.  Dès  que  le  plâtre  était  durci,  on  rétablissait  le  cours  de 
la  circulation  et  il  se  produisait  une  hyperémie  par  stase  très 
considérable.  Celle-ci  était  suivie  d’une  forte  dilatation  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  d’une  forte  augmentation  du  courant 

1 Emminghaus,  Physiologisches  und  Pathologisches  über  die  Absonderung  der 
Lymphe.  Wunderlich- Roser’ s Archiv  der  Heilkunde,  1874,  p.  369. 

2 Thomsa,  Wiener  Sitzungsbericht,  t.  xxxxvi,  ne  partie.  Cité  d’après  Paschutin.  Je 
n’ai  pu  me  procurer  le  mémoire  original. 

3 Emminghaus,  1.  c. 

Gonitscuiewsky,  Ueher  Stauungsödem.  Virchow’ s Archiv , t.  lxxyii,  p.  65. 


116 


GÉNÉRALITÉS 


lymphatique.  L'examen  de  cette  lymphe  montrait  qu’il  s’agissait 
d’un  liquide  fluide,  contenant  beaucoup  de  globules  rouges  et 
peu  de  globules  blancs  ; elle  était  peu  coagulable. 

Pugliese1  fit  des  observations  semblables  après  compression 
de  la  veine  sous-clavière  d’un  animal.  Mais  il  ne  remarqua  pas 
de  modifications  de  la  couleur  de  la  lymphe,  ni  de  ses  éléments 
fixes,  en  général.  Cette  différence  s’explique  par  le  fait  que  la 
stase  était  bien  moins  considérable  dans  l’expérience  de  Pugliese 
que  dans  celle  de  Gonitchewsky. 

Auparavant  déjà,  Lassar2  avait  démontré  que  l’inflammation 
aussi  augmente  considérablement  la  circulation  lymphatique.  Il 
est  persuadé  que  le  courant  de  la  lymphe  est  très  considérable- 
ment renforcé  aussi  bien  dans  la  stase  que  daus  l’inflammation. 
Mais,  d'après  lui,  il  y aurait  de  grandes  différences  entre  ces  deux 
espèces  de  lymphe,  augmentées  toutes  deux.  La  lymphe  inflamma- 
toire est  jaunâtre,  épaisse,  facilement  coagulable.  Elle  contient 
beaucoup  de  globules  blancs  et  peu  de  rouges.  Le  résidu  sec  est 
plus  abondant  que  celui  de  la  lymphe  normale  ; il  représente 
plusieurs  fois  celui  de  la  lymphe  dans  la  stase.  Dans  la  stase,  au 
contraire,  la  lymphe  est  un  liquide  très  fluide,  légèrement  rougeâ- 
tre, ne  se  coagulant  pas  complètement,  avec  beaucoup  de  globules 
rouges  et  peu  de  blancs.  Si,  par  contre,  il  produisait  l’hyperémie 
artérielle  sur  la  jambe  enflammée  d’un  animal,  en  sectionnant  le 
nerf  sciatique,  Lassar  n’observait  aucune  action  sur  la  circulation 
lymphatique. 

Tous  ces  observateurs  provoquaient  la  congestion  passive  en 
liant  ou  comprimant  les  gros  troncs  veineux,  en  injectant  du 
gypse  ou  en  faisant  la  ligature  incomplète  du  membre,  à peu  près 
comme  dans  notre  méthode.  Mais,  comme  cela  se  comprend, 
même  dans  ce  dernier  cas,  ils  recueillaient  la  lymphe  dans  un 
vaisseau  situé  au-dessous  de  la  ligature.  Ainsi  l’écoulement  de  la 
lymphe  ne  se  trouvait  gêné  dans  aucune  de  leurs  expériences. 

Mais,  dans  notre  procédé,  les  conditions  sont  toutes  différentes, 
soit  que  nous  produisions  la  stase  par  la  bande,  soit  que  nous 
employions  les  ventouses.  Nous  comprimons  les  vaisseaux  lym- 
phatiques en  même  temps  que  les  veines,  et  comme  ils  ont  des 

1 Pugliese,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lymphbildung.  Pflüger’ s Archiv,  1898, 
t.  lxxii,  p.  603. 

2 Lassar,  Ueber  Oedem  und  Lymphstrom  bei  der  Entzündung.  Virchow' s Archiv, 
t.  lxix,  p.  516. 
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parois  encore  plus  délicates  que  celles-ci,  il  est  vraisemblable  que 
nous  produisons  une  stase  lymphatique  encore  plus  complète 
que  la  stase  sanguine. 

Ce  que  nous  avons  donc  à retenir  de  ces  expériences,  c’est  que 
nous  devons  admettre  que,  dans  les  pauses,  quand  on  enlève  la 
bande,  la  circulation  lymphatique  est  augmentée.  J’ai  déjà  fait 
remarquer  qu’il  y a une  espèce  de  stase,  que  j’ai  désignée  sous 
le  nom  de  « stase  blanche  »,  dans  laquelle  il  me  semble  que  c’est 
surtout  la  lymphe  qui  est  retenue.  Dans  cette  occasion,  l’hyper- 
émie  passe  tout  à fait  à l’arrière-plan  ; mais,  malgré  cela,  les 
membres  enflent  et  deviennent  œdématiés.  La  peau  apparaît 
blanche  à cause  de  l’absence  d’hyperémie.  Il  est  très  rare  de 
rencontrer  cette  forme  de  stase  ; je  l’ai  observée  en  traitant  des 
articulations  tuberculeuses  et  je  ne  l’aime  pas,  car  elle  se  montre 
absolument  inefficace. 
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DE  L’ACTION  ANALGÉSIQUE  DE  L’HYPERÉMIE 

Il  n’y  a guère  d’effet  de  l’hyperémie  qui  soit  aussi  évident 
que  l'atténuation  de  la  douleur  dans  les  affections  douloureuses. 
Cette  action  appartient  à l’hyperémie  active,  comme  à l’hyper- 
émie  passive.  C’est  ainsi  que  nous  voyons,  presque  régulièrement, 
qu’une  articulation  atteinte  de  rhumatisme  chronique  douloureux 
devient  moins  sensible  immédiatement  après  qu’elle  a été  expo- 
sée à un  traitement  par  l’air  chaud  pendant  une  heure  : parfois 
elle  devient  tout  à fait  insensible. 

L’effet  calmant  de  la  congestion  passive  est  encore  plus 
remarquable  dans  la  forme  grave  de  l’arthrite  gonococcique,  qui 
est  si  horriblement  douloureuse.  Ici.  nous  voyons  les  douleurs 
s'atténuer  déjà  au  bout  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure  d’appli- 
cation de  la  bande  élastique.  Je  ferai  plus  loin  une  description 
de  cette  action  analgésiante  très  intense  et  merveilleuse  dans  ces 
cas  précisément.  Mais  on  retrouve  cet  effet  calmant  également 
dans  toutes  les  affections  possibles  où  l’hyperémie  peut  être 
employée  avec  avantage  ; c’est  là  un  des  phénomènes  les  plus 
saillants.  C’est  ainsi  que  l’hyperémie,  sous  ses  différentes  formes, 
supprime  les  névralgies  et  les  maux  de  tête,  et  diminue  la  sensi- 
bilité des  articulations,  quelles  que  soient  les  causes  qui  les 
rendent  douloureuses.  Au  début  de  mes  essais,  alors  que  je  ne 
m’étais  occupé  que  d’un  nombre  restreint  de  maladies,  j’étais 
enclin  à ne  pas  considérer  cette  action  calmante  comme  un  effet 
direct  de  la  stase,  mais  je  pensais  que  c’était  à l’amélioration 
de  la  maladie  provocatrice  de  la  douleur  qu’était  due  cette  mer- 
veilleuse action  analgésiante.  Par  la  diminution  de  la  maladie. 
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ses  symptômes,  au  nombre  desquels  la  douleur,  disparaissaient 
aussi.  J’admets  encore  que  cet  effet  médiat  joue  un  rôle  dans  la 
suppression  de  la  douleur.  Nous  pouvons  nous  figurer  que  l’hyper- 
émie  active  entraîne  dans  le  courant  sanguin  des  substances 
toxiques  dont  faction  sur  les  terminaisons  nerveuses  se  tradui- 
sait par  de  la  douleur,  tandis  que  l’hyperémie  veineuse  dilue 
ces  produits.  On  pourrait  songer  au  même  mécanisme  dans  le 
cas  de  lésions  articulaires  où  faction  analgésiante  de  f hyperémie 
s’observe  également.  Cependant,  nous  devons  reconnaître  que 
l'atténuation  de  la  sensibilité  est  une  propriété  générale  de 
fhyperémie.  Cela  ressort  déjà  du  fait  que  l’analgésie  se  produit 
extrêmement  vite,  dans  bien  des  cas,  dans  une  fraction  d’heure, 
et  l’on  ne  peut  pas  admettre  sérieusement  que  le  procédé  ait 
pu  avoir  une  action  appréciable  sur  la  cause  morbifique  dans  un 
aussi  court  laps  de  temps.  En  ce  qui  concerne  cette  action  anal- 
gésiante, je  renvoie  aux  travaux  de  Ritter  1 qui  démontra  expéri- 
mentalement que  fhyperémie,  sous  n'importe  quelle  forme, 
atténue  la  douleur.  Il  croit  que  l’imbibition  séreuse  des  tissus 
diminue  la  sensibilité  des  nerfs  d’une  façon  analogue  aux  effets 
que  Schleich  a fait  connaître,  en  employant  tous  les  moyens 
possibles  pour  provoquer  l’œdème. 

Bum  2 * explique  d’une  autre  façon  la  sédation  de  la  douleur. 
Il  s’appuie  sur  le  fait  que  la  stase  hyperémique  produit  une 
augmentation  du  contenu  articulaire,  et  qu’il  y a,  par  ce  fait, 
une  diminution  de  l’étendue  des  surfaces  articulaires  en  contact. 
Son  action  serait  en  somme  comparable  à celle  des  appareils 
extenseurs.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  cette  explication  est 
erronée,  car  fhyperémie  diminue  la  douleur  dans  de  nombreuses 
affections  des  parties  molles,  où  ces  conditions  ne  sont  nulle- 
ment réalisées. 

L’hyperémie  active  ou  passive  exerce  son  action  analgésique 
sur  tout  une  série  de  maladies,  par  exemple  sur  les  raideurs 
articulaires  douloureuses,  qu’elles  soient  causées  par  le  rhuma- 
tisme chronique,  l’arthrite  déformante,  les  traumatismes,  ou 
toute  autre  cause.  Dans  toutes  les  maladies  infectieuses  doulou- 

1 Ritter,  Die  natürlichen  schmerzlindernden  Mittel  des  Organismus.  Verhand- 
lungen der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  31e  Congrès,  1902;  et  : Archiv  für 
klinische  Chirurgie,  t.  lxviii,  p.  429;  et  : Die  praktische  Bedeutung  der  natürlichen 
Schmerzlinderung.  Die  Heilkunde,  1903,  fase.  5. 

2 Bum,  Die  Behandlung  von  Gelenkerkrankungen  mittels  Stauung.  Wiener  med. 

Presse,  1905,  n08  3 et  4. 
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relises,  par  exemple  dans  les  affections  articulaires  dues  à la 
blennorrhagie,  au  rhumatisme  aigu,  à la  tuberculose,  dans  tous 
les  processus  phlegmoneux,  c’est  certainement  l'hyperémie  pas- 
sive qui  agit  le  plus  efficacement,  tant  au  point  de  vue  de  l’action 
calmante  que  des  autres  effets  curatifs  ; il  me  semble,  par  contre, 
que  l’hyperémie  active  agit  beaucoup  mieux  sur  les  névralgies. 

Il  nous  faut,  en  tous  cas,  faire  justice  de  f ancienne  opinion 
qui  considérait  que  l’hyperémie  inflammatoire  était  capable,  par 
elle-même,  de  causer  de  la  douleur.  Au  contraire,  les  sensations 
douloureuses  proviennent  de  l’altération  des  cellules  et  des  ter- 
minaisons nerveuses,  qui  résulte  de  toute  inflammation.  L’hyper- 
émie consécutive,  avec  les  modifications  qu’elle  apporte,  diminue 
au  contraire  la  douleur,  bien  loin  de  la  provoquer  ou  de  l’aug- 
menter. L'emploi  qu’on  fait  depuis  si  longtemps  de  la  chaleur 
pour  atténuer  la  douleur  est,  à mon  avis,  uniquement  basé  sur 
la  production  de  l’hyperémie,  et  je  considère  comme  une  gros- 
sière erreur  de  croire  que  la  chaleur  ait  une  action  « déconges- 
tive ».  Les  autres  procédés  hyperémiants  ont  le  même  effet.  J’ai 
déjà  mentionné  le  fait  que  les  dérivatifs  chimiques  exercent  un 
effet  calmant.  Les  ventouses  sèches  ont  conservé  jusqu’à  nos 
jours  leur  vieille  réputation  de  calmants  de  la  douleur  dans  la 
pleurésie  sèche  et  le  lumbago.  Il  est  vrai  qu’on  a attribué  leur 
action  bienfaisante  à leur  effet  anémiant  sur  les  parties  doulou- 
reuses congestionnées.  Unverricht ] crut  même  pouvoir  démon- 
trer sur  le  cadavre  de  sujets  morts  à la  suite  de  pleurésie,  une 
anémie  de  la  plèvre  causée  par  les  ventouses  qu’on  leur  avait 
appliquées  pendant  leur  maladie.  « Il  semble,  dit-il,  que  le  cou- 
rant sanguin  soit  détourné  vers  la  surface  par  la  force  d’aspira- 
tion des  ventouses.  » 

Pour  Unverricht  — et  cette  publication  date  de  1905  — , 
l’atténuation  de  la  douleur  est  liée  à la  décongestion  par  les 
dérivatifs.  On  voit  combien  il  est  difficile  de  déraciner  un  préjugé 
ancien.  Voilà  des  années  que  je  lutte  en  vain  contre  l’idée  que 
l’hyperémie  engendre  la  douleur. 

Je  répète,  pour  répondre  à Unverricht,  que  l’on  ne  peut  pas 
inférer  de  la  distribution  du  sang  sur  le  cadavre  à l’état  de  la 
circulation  pendant  la  vie. 

Ma  découverte  de  l’action  analgésiante  de  l’hyperémie  passive 

1 Unverricht,  Krankheiten  des  Brnstfells  und  des  Mittelfells,  in  Handbuch  der 
praktischen  Medizin,  von  Ebstein  u.  Schwalbe,  1905,  1. 1,  p.  405. 
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était  en  contradiction  si  complète  avec  l’opinion  courante,  que 
je  ne  m’étonne  pas  qu’on  ait  haussé  les  épaules  en  entendant 
l’exposé  de  mes  idées.  Mais,  il  est  si  facile  de  se  rendre  compte 
de  la  réalité  de  cet  effet,  que  chacun  pourrait  prendre  la  peine 
de  s’en  convaincre.  Qu’on  veuille  seulement  employer  la  méthode 
comme  il  faut,  et  ne  pas  serrer  les  bandes  de  façon  à provoquer 
des  troubles  de  nutrition  des  tissus  et  à comprimer  les  nerfs,  ce 
qui  causerait  les  douleurs  les  plus  vives.  À ceux  qui  ont  prétendu 
que  la  stase  hyperémique  causait  des  douleurs,  je  répondrai  tou- 
jours qu’ils  ne  savent  pas  appliquer  la  technique. 

Du  reste,  il  y a longtemps  que  nous  aurions  dû  nous  con- 
vaincre de  cette  réalité,  d’après  les  constatations  de  tous  les 
jours.  Ne  savons-nous  pas,  pour  ne  prendre  que  deux  exemples, 
que,  dans  la  périostite  si  douloureuse  du  maxillaire,  lors  de  la 
carie  dentaire,  la  douleur  disparait  quand  la  joue  a enflé  ; dans 
les  fractures,  quand  le  membre  a enflé  ! 

Gomment  expliquer,  alors,  pourquoi  l’on  a si  longtemps  lutté 
contre  l’hyperémie  en  l’accusant  de  causer  de  la  douleur?  11  y a 
un  fait  qui  paraissait  justifier  cette  accusation.  Si  l’on  laisse 
pendre  un  membre  enflammé,  il  survient  une  douleur  pulsative 
intense  ; si  on  élève  le  membre,  la  douleur  disparaît  ou  s’atténue. 
Il  n’y  a pas  de  doute  à ce  sujet  ; mais  l’on  peut  constater  qu’à  la 
douleur  pulsative  succèdent  d’autres  sensations  douloureuses  vio- 
lentes. J’ai  souvent  entendu  des  malades  se  plaindre  de  la  position 
élevée  qu’on  avait  donnée  à leur  bras,  à cause  d’un  phlegmon  très 
douloureux  des  gaines  tendineuses  ; ils  accusaient  des  douleurs 
violentes  et  se  plaignaient  de  cette  position  incommode.  On  leur 
répondait  aussitôt  : « Gardez  le  bras  élevé,  sans  cela  vous  aurez 
encore  bien  plus  de  douleurs.  » Je  n’ai  pas  besoin  de  m’étendre 
sur  ce  sujet,  car  j’ai  démontré,  d’après  une  infinité  de  cas,  que 
les  douleurs  violentes  des  phlegmons  sont  calmées  par  une 
stase  hyperémique  énergique,  bien  qu’au  premier  moment,  il 
arrive  fréquemment  que  la  douleur  pulsative  s’exagère. 

L’action  analgésiante  de  l’hyperémie  a une  autre  utilité  que 
celle  d’être  agréable  au  malade.  C’est  elle,  principalement,  qui 
rend  la  mobilité  aux  articulations.  En  effet,  il  n’y  a qu’une  partie 
des  raideurs  articulaires,  causées  par  toutes  sortes  d’inflamma- 
tions, qui  sont  dues  à des  lésions  anatomiques  grossières.  Une 
autre  partie  est  attribuable  à des  contractures  musculaires  et 
entretenue  par  elles  ; or,  la  cause  première  en  est  l’irritation  dou- 


122 


EFFETS  GÉNÉRAUX  DE  L’HYPERÉMIE 


loureuse  au  niveau  des  articulations.  Supprimez  la  douleur,  la 
contracture,  qui  en  est  la  conséquence,  disparaît,  aussi.  C’est  la 
seule  manière  d’expliquer  le  fait  qu  immédiatement  après 
l'emploi  d'un  procédé  hyperémiant,  les  articulations  raidies 
redeviennent  mobiles. 

A vrai  dire,  très  vite  après  la  cessation  de  l'application,  il  sur- 
vient de  nouveau  des  douleurs  et  de  la  raideur,  et  si  l'hyperémie 
n’obtenait  pas  d’autre  résultat  que  cette  atténuation  passagère  de 
la  douleur,  nous  n’aurions  fait  que  de  la  médication  palliative. 

Mais,  heureusement,  ce  même  procédé  a encore  des  effets 
multiples  qui  agissent  d'une  façon  favorable  sur  la  cause  patho- 
gène et  ses  conséquences  anatomiques,  de  telle  façon  que  la 
douleur  finit  par  disparaître  complètement,  par  le  fait  de  la  gué- 
rison. Toutefois,  nous  devons  attribuer  un  rôle  très  important  à 
l’action  sédative  immédiate  de  l’hyperémie,  car  elle  prévient  les 
ankylosés  en  positions  vicieuses  des  membres  en  supprimant  les 
contractures  réflexes.  Elle  permet  d’entreprendre  de  bonne  heure 
les  mouvements  passifs  et  d’éviter  ainsi  les  raideurs  anatomiques 
fatales. 


DE  L’ACTION  BACTÉRICIDE  OU  ATTÉNUANTE  DE  L’HYPERÉMIE 

Quand  on  voit  la  rapidité  avec  laquelle  certaines  maladies 
infectieuses  s’améliorent  et  guérissent,  sous  l'influence  de  la  con- 
gestion passive,  de  même  que  la  régularité  avec  laquelle  un  chan- 
gement brusque  dans  le  cours  de  la  maladie  coïncide  avec  le 
début  du  traitement,  on  ne  peut  guère  s’empêcher  d’admettre 
qu’il  s’agit  là  d'une  destruction  ou,  tout  au  moins,  d’une  atténua- 
tion des  agents  pathogènes.  Dans  ces  derniers  temps,  Nötzel 1 a 
apporté  la  preuve  expérimentale  que  la  stase  hyperémique  pos- 
sède cette  faculté.  Dans  51  cas  sur  67,  il  a réussi  à conserver  en 
vie  des  lapins  auxquels  il  inoculait  des  doses  sûrement  mortelles 
de  bactéridies  charbonneuses  ou  de  streptocoques  très  virulents, 
au  niveau  de  certaines  parties  du  corps  soumises  à une  forte 
hyperémie  par  stase.  Il  n’y  eut  que  16  décès  ; c’était  sans  excep- 

1 Nötzel,  Ueber  die  baktericide  Wirkung  der  Stauungshyperämie  nach  Bier. 
Archiv  für  klin.  Chirurgie,  t.  lx;  et  : Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie,  Ü8»  congrès,  1899,  t.  u,  p.  661. 
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tion  des  animaux  chez  lesquels  l’œdème  se  présentait  d’emblée 
avec  les  caractères  d’un  trouble  de  la  nutrition.  Dans  ces  cas  qui 
se  sont  terminés  par  la  mort,  il  y avait  donc  cette  sorte  de  stase 
que  j’appelle  « stase  froide  »,  et  dont  j’ai  assez  fréquemment 
signalé  l’inefficacité  ou  la  nocivité.  Ce  qui  prouve  que  c’était  bien 
l’hyperémie  seule  qui  avait  prévenu  la  mort,  c’est  que  les  mêmes 
animaux  inoculés  quelques  semaines  après  avec  les  mêmes  bac- 
téries, sans  qu’on  appliquât  la  stase,  périrent  d’infection,  tout 
comme  les  animaux  témoins. 

Nous  devons  reconnaître  qu’une  infection  artificielle  toute 
récente  n’est  pas  comparable  avec  une  maladie  infectieuse  invé- 
térée, dans  laquelle  les  bactéries  se  sont  déjà  adaptées  aux 
conditions  de  l’organisme  et,  jusqu’à  un  certain  degré,  à ses 
processus  de  défense.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  les  expé- 
riences de  Nötzel  ont  une  grande  importance,  en  ce  qu’elles 
démontrent  d’une  façon  indubitable,  que  l’hyperémie  par  stase  a. 
par  elle-même,  une  action  bactéricide. 

Laqueur 1 étudia  l’action  bactéricide  in  vitro  de  sérum  prove- 
nant de  sang  de  stase.  Il  prit  du  sang,  issu  des  capillaires  de 
personnes  saines  et  d’individus  atteints  de  rhumatisme  chronique, 
et,  pour  chaque  cas,  fit  deux  expériences  sur  le  pouvoir  bacté- 
ricide : la  première  avant  l’application  de  la  bande  élastique,  la 
seconde  après.  Les  résultats  furent  que  l’action  bactéricide 
augmentait  par  la  stase  d’une  façon  appréciable,  sinon  très 
considérable. 

On  peut  objecter  encore  à ces  expériences  que  ces  essais  in 
vitro  ne  prouvent  rien  pour  les  organismes  vivants  et  que  le 
sang  d’individus  sains,  et  surtout  de  rhumatisants  chroniques, 
est  différent  du  sang  en  circulation  dans  un  foyer  inflammatoire 
aigu.  Dans  ce  dernier  cas.  il  se  produit  une  stase  chaude  beaucoup 
plus  énergique. 

Wessely2  a fait  des  recherches  très  intéressantes  qui  se  rap- 
portent à notre  sujet.  Il  démontra,  d’abord,  qu’après  l’application 
de  compresses  chaudes  sur  l’œil  du  lapin,  l’humeur  aqueuse, 
qui  est  très  pauvre  en  albumine,  voit  sa  teneur  en  albumine 
augmenter  très  considérablement  ; c’est  assurément  l’hyperémie 

1 Laqueur,  Ueber  den  Einfluss  der  Bier’scben  Stauung  auf  die  baktericide  Kraft 
des  Blutes.  Zeitschrift  für  experimentelle  Patholoqie  und  Therapie,  1905,  t.  i. 

2 Wessely,  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  lokaler  Reize  und  lokaler  Wärmeappli- 
kation (nach  Experimenten  am  Auge).  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  t.  lxxi. 
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causée  par  la  chaleur  qui  provoque  cette  augmentation  de  l’albu- 
mine. 

On  peut  supposer  que  les  anticorps  du  sang,  conformément  à 
leur  constitution  colloïdale,  sortent  des  vaisseaux  dans  la  même 
proportion  que  les  autres  substances  albuminoïdes.  C’est  ce  qui 
fait  présumer  à Wessely,  que  l’on  pourrait  accumuler  en  quantité 
exagérée  les  anticorps  dans  certaines  régions,  chez  des  animaux 
immunisés  artificiellement.  Cette  supposition  - fut  confirmé  par 
des  expériences.  11  trouva  que  lorsqu’on  immunise  des  animaux 
(c’étaient  fhémolysine  et  l’agglutinine  typhique  qu’il  choisissait, 
à cause  de  leur  simplicité),  les  anticorps  produits  ne  se  trouvent 
normalement  qu’en  quantité  minime  dans  l’humeur  aqueuse  ; par 
contre  ils  augmentent  beaucoup  si  l’on  emploie  des  irritants 
locaux,  surtout  la  chaleur.  Ce  fait  est  facile  à prouver  quantita- 
tivement par  l’hémolyse  et  la  réaction  de  Widal. 

C’est  pourquoi,  Wessely  propose  de  joindre  le  traitement 
hyperémiant  à la  sérothérapie,  pour  attirer  les  corps  immuni- 
sants en  plus  grande  quantité  dans  le  foyer  morbide. 

W’essely  avait  déjà  démontré  précédemment1  que  d’autres 
irritations  locales  ont  le  même  effet.  Par  exemple,  il  faisait 
des  injections  sous-conjonctivales  de  solutions  salines  à 5-10  %’ 
ou  bien  brossait  la  conjonctive  avec  un  fin  pinceau  de  blaireau.  Mais 
les  observations  faites  sur  les  malades  ont  une  force  démonstra- 
tive bien  plus  grande  que  ces  expériences  in  vitro  ou  in  anima  vili. 
J’ai  pu  montrer  maintes  fois,  par  des  ponctions  exploratrices,  que 
de  grands  abcès  chauds,  contenant  des  staphylocoques  en  masse, 
et  donnant  des  cultures  pures  de  staphylocoques,  devenaient 
stériles  en  peu  de  temps  et  sans  intervention  chirurgicale,  par  le 
seul  effet  de  la  stase  hyperémique.  Ils  disparaissaient  ensuite, 
sans  laisser  de  traces,  après  s’être  transformées  en  sérosité 
limpide. 

On  a cherché  naturellement  à mettre  d’accord  l’effet  bactéri- 
cide de  l’hyperémie,  avec  les  théories  régnantes  sur  l’action 
immunisante  des  divers  éléments  du  sang  et  à l’expliquer  par 
ces  théories. 

C’est  ainsi  que  Buchner2 *  est  d’avis  que,  dans  l’hyperémie  par 

1 Wessely,  Experimentelles  über  subkonjunktivale  Injektionen.  Deutsche  med • 
Wochenschrift,  1903,  n08  7 et  8. 

2 Buchner,  Ueber  die  natürlichen  Hilfskräfte  des  Organismus  gegenüber  den 

Krankheitserregern.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1894,  n°  30. 
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stase,  il  ne  se  produit  pas  seulement  une  accumulation  de  sang, 
mais  aussi  un  apport  plus  grand  de  leucocytes  dans  le  foyer 
infectieux  ; par  la  sécrétion  des  alexines,  ils  détruisent  les 
microbes  pathogènes.  Dans  ses  travaux  ultérieurs  ’,  il  attribue 
la  digestion  et  la  dissolution  des  bactéries  et  d’autres  substances 
organiques,  à des  enzymes  contenus  dans  le  sang  et,  surtout, 
dans  les  leucocytes  dégénérés. 

Heller1 2  admet  que  la  stase  hyperémique  retient  les  produits 
des  échanges  organiques  des  bactéries  et  que  ces  produits  détrui- 
sent leurs  auteurs.  Ainsi,  dans  la  guérison  de  la  tuberculose,  il 
s’agirait  en  quelque  sorte  d’une  action  de  la  tuberculine. 

Cornet 3 explique,  à peu  près  de  la  même  manière  que  Heller, 
l’action  curative  de  la  stase  hyperémique  dans  la  tuberculose. 
Mais,  tout  en  admettant  la  rétention  de  ces  produits  d’échanges 
vitaux,  il  croit  que  le  processus  curatif  est  dû  à une  irritation 
formative  de  tissu  conjonctif  et  cicatriciel.  Le  foyer  infectieux 
est  ainsi  encapsulé  et  rendu  inoffensif. 

Richter  4 croit  que  « les  résultats  favorables  de  la  stase  hyper- 
émique dépendent  principalement  de  la  perturbation  qu’elle  pro- 
duit dans  la  circulation  ; les  leucocytes  longent  la  paroi  et 
émigrent  au  travers.  » Pour  lui,  l’hyperémie  passive  doit  être 
considérée  comme  le  premier  degré  de  l’inflammation  et  rappro- 
chée des  autres  modes  de  traitement  qui  agissent  dans  le  même 
sens  (tuberculine,  acide  cinnamique,  chlorure  de  zinc,  iodoforme). 

Nötzel 5 partage  la  manière  de  voir  de  Buchner  et  trouve  une 
grande  quantité  de  leucocytes  dans  le  transsudât,  ce  qui  le  lui 
fait  considérer  comme  plus  immunisant  que  le  sérum  sanguin. 

Hamburger 6 a donné  une  explication  différente  de  l’action 
curative  de  l’hyperémie  passive.  L’augmentation  du  pouvoir  bac- 

1 Buchner,  Natürliche  Schutzvorrichtungen  des  Organismus  und  deren  Beeinflus- 
sung zum  Zweck  der  Abwehr  von  Infektionsprozessen.  Münchn.  med.  Wochenschrift, 
1899,  nos39  et  40;  et  : Zur  Lehre  von  der  natürlichen  Immunität.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift, 1899,  n°  43. 

2 Discussion  à la  Société  de  physiologie  de  Kiel. 

s Cornet,  Die  Tuberkulose,  dans  : Nothnagel,  Spezielle  Patholoyie  u.  Therapie. 
Wien,  1899,  p.  545  et  546. 

4 Richter,  Ueber  neuere  Behandlungsmethoden  der  Tuberkulose.  Schmidts  Jahr- 
bücher, 1893,  t.  ccxxxix,  p.  180. 

5 Nötzel,  1.  c. 

6 Hamburger,  Ueber  den  Einfluss  von  Kohlensäure  bezw.  von  Alkali  auf  das  anti- 
bakterielle Vermögen  von  Blut-  und  Gewebsflüssigkeit  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung von  venöser  Stauung  und  Entzündung.  Virchow’s  Archiv,  1899,  t.  clvi,  26  fase., 
p.  329. 
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téricide  du  sérum  est  due  à l’accumulation  d’acide  carbonique 
dans  le  sang  stagnant,  d’abord,  parce  que  l’acide  carbonique,  en 
lui-même,  a une  action  bactéricide  ; ensuite,  parce  que.  sous  son 
influence,  les  globules  rouges  se  gonflent,  extraient  de  l'eau  du 
sérum  et  augmentent  sa  concentration  : enfin,  parce  que  les 
bases  diffusibles  augmentent  dans  le  sérum.  Cette  augmentation 
des  alcalins  est  due  d’une  part  à la  condensation  du  sérum  : 
c’est  une  augmentation  relative  ; d’autre  part,  au  fait  que,  sous 
l’action  de  l’acide  carbonique,  les  alcalins  sortent  des  globules 
rouges  et  passent  dans  le  sérum  et  que,  par  la  décomposition  des 
albuminates  du  sérum,  les  bases  diffusibles  sont  mises  en  liberté. 

Or,  des  expériences  bactériologiques  nombreuses  prouvent 
l’influence  des  alcalins  sur  le  pouvoir  bactéricide  du  sang.  C’est 
ainsi  que,  d’après  v.  Behring,  la  réceptivité  des  rats  vis-à-vis 
du  charbon,  dépend  de  l’alcalinité  du  sang.  Yon  Fôdor  put  aug- 
menter la  résistance  contre  le  charbon,  en  injectant  des  alcalins 
dans  le  sang  ou,  inversément,  la  diminuer,  en  injectant  de  l’acide 
lactique.  En  outre,  on  constate  chez  les  animaux  immunisés  une 
augmentation  de  l'alcalinité  du  sang. 

A l'appui  de  sa  manière  de  voir.  Hamburger  cite  encore  une 
série  d’observations  médicales,  telles  que  la  rareté  de  la  tuber- 
culose chez  les  chaufourniers,  qui  respirent  un  air  très  riche  en 
acide  carbonique,  pendant  une  grande  partie  de  leur  existence, 
et  sa  fréquence  chez  les  prolétaires  qui  se  nourrissent  surtout  de 
pommes  de  terre.  L’alimentation  végétarienne  abaisserait  l’alca- 
linité du  sang,  que  la  nourriture  carnée  élèverait. 

En  outre  Hamburger  put  démontrer  que  le  sang  voit  son  pou- 
voir bactéricide  augmenter  dans  la  stase  veineuse,  et,  ce  qui  lui 
paraît  particulièrement  important,  que  la  lymphe  de  l’œdème  a 
une  action  bactéricide  plus  forte  que  le  sérum  sanguin  corres- 
pondant ; à l’état  normal,  le  sérum  l’emporte  sur  la  lymphe.  Ce 
fait  a une  importance  toute  spéciale,  car  les  bactéries  se  trouvent 
principalement  dans  les  espaces  lymphatiques,  ce  qui  explique 
l'action  favorable  de  la  stase  hyperémique. 

Le  pouvoir  bactéricide  des  liquides  exsudés  est  également 
exalté  par  l'acide  carbonique,  et  cela  d'autant  plus  que  le  liquide 
contient  une  plus  forte  proportion  de  leucocytes. 

Dans  un  second  travail,  Hamburger  1 a étudié  l’effet  de  la 

1 Hamburger,  Ueber  den  Einfluss  von  venöser  Stauung  und  Kohlensäure  auf  die 
Phagocytose.  Virchow' s Archiv,  t.  clvi,  p.  375. 
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stase  veineuse  et  de  l'acide  carbonique  sur  la  phagocytose.  Tl 
résulte  de  ses  recherches  que  leur  influence  sur  la  chimiotaxie 
est  minime,  et  qu’il  faut  de  fortes  quantités  d’acide  carbonique 
pour  ralentir  les  mouvements  des  leucocytes  au  point  de  voir 
diminuer  leur  faculté  d’absorber  de  petites  particules  de  charbon. 

Hamburger  ne  prétend  pas  que  l’action  bactéricide  de  l’acide 
carbonique  soit  le  seul  facteur  actif:  il  prend  au  contraire  la 
précaution  d’admettre  qu’il  peut  y avoir  d’autres  influences 
curatives. 

On  peut  invoquer  aussi  la  théorie  de  la  phagocytose  de 
Metsclmikoff  pour  expliquer  l'effet  favorable  de  l’hyperémie.  En 
effet,  l’on  savait  depuis  longtemps,  ce  que  les  observateurs  pré- 
cédents n’ont  fait  que  confirmer,  que,  dans  une  hyperémie  par 
stase  modérée,  les  leucocytes  émigrent  en  plus  grand  nombre 
vers  la  place  malade  (on  sait  que  dans  une  stase  forte  la  migra- 
tion des  leucocytes  est  au  contraire  suspendue).  Von  Leyden  et 
Lazarus  1 ont  trouvé  une  leucocytose  très  intense  lors  de  l’emploi 
thérapeutique  de  la  stase.  Le  nombre  des  leucocytes  est  doublé 
ou  triplé  dans  la  zone  hyperémiée. 

Il  ressort  de  ce  que  nous  venons  d’exposer,  que  l'hyperémie 
par  stase,  considérée  à la  lumière  des  théories  et  des  concep- 
tions modernes,  peut  être  regardée  comme  un  procédé  thérapeu- 
tique légitime  et  logique  vis-à-vis  des  affections  causées  par  des 
bactéries  ; en  effet,  il  n’est  en  contradiction  avec  aucune  de  ces 
théories,  mais’  au  contraire,  elles  en  justifient  toutes  l’emploi. 

Je  suis  bien  éloigné  de  vouloir  raliaisser  en  aucune  façon  la 
valeur  de  ces  recherches  bactériologiques  ; mais  je  ne  puis 
m’empêcher  d’insister  sur  le  fait  qu'elles  sont  toutes  marquées 
au  coin  d’une  certaine  étroitesse  de  vues.  C’est  surtout  à la 
théorie  de  Metschnikoff  que  ce  reproche  peut  s’adresser  ; d’après 
ce  savant,  c’est  la  phagocytose,  parmi  tous  les  phénomènes  de 
l’inflammation,  qui  doit  être  l’élément  actif  et  curatif. 

Pourquoi,  si  nous  reconnaissons  que  l’inflammation  est  un 
processus  salutaire,  ne  pas  consentir  à admettre  qu’il  est  très 
probable  que  la  nature  ne  fait  rien  ici  en  vain  ; que  toutes  ces 
manifestations  très  nombreuses  et  très  frappantes,  qui  survien- 
nent simultanément  ou  successivement,  ont  toutes  pour  but 
d’anéantir  l'infection  et  de  la  détourner.  Alors,  nous  reconnaî- 

1 v.  Leyden  et  Lazarus,  Ueber  die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen  mit  der 
Bier’schen  Stauungsliyperämie.  v.  Leuthold-Gedenkschrift,  1. 1. 
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irons  que,  s'il  faut  attribuer  aux  éléments  du  sang  une  action 
salutaire,  que  des  recherches  très  exactes  nous  ont  fait  connaître, 
nous  pouvons  affirmer  qu’il  y a,  en  outre,  une  foule  de  pro- 
cessus qui,  eux  aussi,  peuvent  être  utiles;  nous  ne  les  connais- 
sons pas  encore  bien,  à l’heure  qu’il  est;  mais  leur  action  ne 
nous  est  pourtant  pas  tout  à fait  inconnue.  Or,  le  seul  phéno- 
mène qui,  chez  les  animaux  à sang  chaud,  soit  commun  à toutes 
les  inflammations,  sans  exception,  depuis  les  plus  simples  jus- 
qu'aux plus  graves,  et  celui  qui  domine  tous  les  autres  symp- 
tômes, c’est  la  modification  de  la  circulation,  que  personne,  jus- 
qu'ici, n'a  expliquée  suffisamment,  et  qui  conduit  toujours  à une 
hyperémie.  C'est  à ce  processus  constant  qu’il  nous  faut  accorder 
la  place  la  plus  considérable  et  la  plus  importante.  Tous  les 
autres  symptômes  en  dépendent  et  ne  font  que  lui  succéder. 

On  peut  dire  qu'il  ne  fait  pas  même  défaut,  quand  c'est  une 
partie  du  corps  privée  de  vaisseaux  qui  subit  l’irritation  inflam- 
matoire ; car,  dans  ce  cas,  la  riposte  de  l'organisme  à l’irritation 
inflammatoire  se  manifeste  par  l’hyperémie  des  parties  vascula- 
risées voisines.  Il  arrive  même  fréquemment  que  le  seul  proces- 
sus réactionnel  vis-à-vis  d’une  irritation  nocive  soit  une  hyper- 
émie qui  disparait  rapidement,  et  qui  n’est  suivie  d'aucune  des 
modifications  consécutives  habituelles.  Il  nous  faut  admettre, 
dans  ce  cas,  que  l’hyperémie  pure  a suffi,  à elle  seule,  à écarter 
la  cause  nocive. 

C’est  pourquoi  nous  ne  ferons  qu'imiter  un  processus  curatif 
naturel  si,  pour  lutter  contre  certaines  affections  bactériennes, 
nous  renforçons  fhyperémie  qui  existe  déjà  ; ou,  encore  mieux 
si  nous  l’instituons,  là  où  elle  n'existe  pas  suffisamment.  En  effet, 
on  peut  bien  supposer  théoriquement,  que,  fréquemment,  la 
nature  n'agit  pas  ici  avec  assez  d’énergie.  Nous  pouvons  admettre, 
par  exemple,  que,  si  un  homme  est  atteint  de  tuberculose,  c'est 
parce  qu’il  n'a  pas  réagi  à temps  avec  une  hyperémie  assez 
intense,  et  que,  par  ce  fait,  il  a été  privé  des  autres  phénomènes 
inflammatoires  salutaires,  qui  ne  se  développent  que  secondai- 
rement et  successivement.  Nous  pouvons  penser  encore  que,  s'il 
n’arrive  pas  à se  guérir,  une  fois  la  tuberculose  déclarée,  c’est  à 
cause  de  l’insuffisance  de  l’hyperémie.  Nous  pouvons  très  bien 
concevoir  que,  si  certaines  maladies  microbiennes  sont  aussi  opi- 
niâtres et  chroniques,  c’est  que  leurs  agents  pathogènes  ne  pro- 
voquent pas  l’irritation  inflammatoire  nécessaire  pour  déchaîner 
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les  forces  médicatrices  de  l’organisme  ; dans  ces  cas-la,  nous 
pouvons  venir  efficacement  en  aide  à la  nature  par  les  secours 
de  l’art,  car  j’ai  souvent  affirmé  que,  s’il  faut  être  aveugle  pour 
méconnaître  en  elle  l’appropriation  à un  but  utile,  les  forces 
réactives  de  l’organisme  sont  fréquemment  insuffisantes. 

Une  maladie  contre  laquelle  l’organisme  ne  me  paraît  pas 
réagir  avec  le  degré  nécessaire  d'hyperémie  inflammatoire,  d’où 
défaut  des  phénomènes  secondaires  de  l'inflammation,  c’est  le 
rhumatisme  chronique  et  quelques  autres  affections  articulaires 
chroniques.  En  dehors  des  poussées  aiguës,  qui  peuvent  survenir 
dans  cette  maladie,  les  individus  qui  en  sont  atteints  se 
plaignent  très  souvent  d’une  sensation  de  froid  dans  les  membres 
malades,  et  j’ai  pu  démontrer,  dans  quelques  cas  que  j’examinai 
à ce  point  de  vue,  que  la  température  cutanée  était  très  basse 
au  niveau  des  articulations  atteintes  de  rhumatisme  chronique, 
contrairement  à ce  qui  s’observe  dans  les  affections  tuberculeuses 
chroniques. 

Et  pourtant,  le  rhumatisme  chronique  est  influencé  très  favo- 
rablement par  toutes  les  formes  d’hyperémie,  bien  qu’elles 
n’arrivent  pas  à le  guérir  en  général.  Nous  aurions  donc  là 
l’exemple  d’une  maladie  où  les  ressources  naturelles  sont  régu- 
lièrement insuffisantes,  et  où  nous  devons  les  remplacer  artifi- 
ciellement. 

Mes  expériences,  faites  avec  un  simple  thermomètre  à mer- 
cure, ont  été  reprises  par  divers  observateurs,  comme  je  le 
demandais,  et  mes  résultats  ont  été  confirmés.  Herz  1 trouva  un 
abaissement  de  la  température  à la  surface  des  articulations 
atteintes  d’affections  chroniques,  qu’elles  fussent  dues  à du  rhu- 
matisme chronique,  à des  traumatismes  ou  à la  gonorrhée. 
Sommer2  arrive  aux  mêmes  résultats.  Tous  deux  se  servaient  du 
thermomètre  différentiel  à air  inventé  par  Herz 3. 

Gomme  cet  instrument  ne  nous  inspirait  pas  assez  de  con- 
fiance4, j’engageai  Kothe  5 à entreprendre  des  mensurations  avec 

1 Herz,  Ueber  die  Temperaturverhältnisse  chronisch  erkrankter  Gelenke  und  ge- 
stauter Gliedmassen.  Berliner  klm.  Wochenschrift,  1903,  n°  20. 

2 Sommer,  Ueber  die  mittelbare  und  Dauerwirkung  der  Licht-  und  Wärmestrah- 
lung auf  die  Hauttemperatur.  Berl.  hlin.  Wochenschrift,  1903,  n°  40. 

3 Herz,  Eine  neue  Methode  der  Thermopalpation.  Wiener  med.  Presse , 1897,  n°  7 ; 
et  : Herz  u.  Hiebel,  Ueber  Thermopalpation.  Wiener  med.  Presse,  1897,  nos  7 et  8. 

4 Voir  Meissner,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1903,  n°50. 

'■>  Kothe,  Studien  über  die  Temperatur  erkrankter  und  hyperämisierter  Gelenke, 
Münchner  med.  Wochenschrift,  1904,  n°  31. 
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des  instruments  plus  délicats.  Il  choisit  le  procédé  thermo-élec- 
trique, le  considérant  comme  le  meilleur,  et  employa  le  galva- 
noscope  très  sensible  de  Paschen,  qu'il  modifia  pour  son  but. 
Dans  toutes  les  affections  articulaires  aiguës,  Kothe  trouva  une 
notable  élévation  de  la  température  cutanée,  allant  jusqu’à  5°  et 
plus  dans  les  arthrites  suppurées,  et  atteignant  1°  à 2°  dans  le 
rhumatisme  aigu.  De  même,  la  température  était  très  augmentée 
dans  les  inflammations  traumatiques  récentes  des  articulations, 
et  cette  élévation  pouvait  durer  pendant  plusieurs  semaines. 
Parmi  les  inflammations  chroniques,  Kothe  trouva,  sans  excep- 
tions, une  élévation  thermique  souvent  très  notable  dans  les 
arthrites  tuberculeuses;  ces  résultats  concordent  avec  mes 
anciennes  observations.  Au  contraire,  au  niveau  des  articulations 
atteintes  de  rhumatisme  chronique,  la  peau  avait  en  moyenne 
un  ou  deux  degrés  de  moins  ; jamais  il  n’y  avait  une  température 
supérieure  et  rarement  il  n’y  avait  aucune  différence  entre  la 
peau  des  articulations  saines  ou  malades. 

Si  nous  voulions  faire  une  étude  approfondie  de  la  question 
des  propriétés  bactéricides  de  certains  éléments  du  sang,  il  nous 
faudrait  examiner  les  objections  que  l’on  a faites  à toutes  ces 
théories,  dont  aucune  ne  jouit  de  la  faveur  unanime.  Mais  je 
veux  me  contenter  de  relever  ici  une  objection  que  Spronk  1 
fait  avec  beaucoup  de  raison,  semble-t-il,  aux  découvertes  de 
Hamburger  et  Nötzel,  sur  la  propriété  bactéricide  du  liquide 
d'œdème  dans  la  stase.  Spronk  fait  remarquer  que  ce  sont  jus- 
tement ces  parties,  qui  se  trouvent  œdématiées,  qui  sont 
atteintes  de  préférence  par  les  affections  bactériennes.  L'expé- 
rience chirurgicale  l’a  démontré  depuis  si  longtemps  qu’il  n’y  a 
pas  besoin  d’insister.  J’ajouterai  que  j’ai  eu  à signaler  de  graves 
inflammations  érysipélateuses  et  des  suppurations  qui  surve- 
naient dans  des  membres  que  j'avais  soumis  à la  stase  hyper- 
émique.  Mais  je  suis  bientôt  revenu  de  ma  première  impression, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  à la  page  61,  et  je  reconnus  qu’il  ne 
s’agissait  là  que  de  fautes  de  technique  et  que  ces  accidents 
malheureux  ne  survenaient  que  là  où  la  compression  élastique 
avait  provoqué  des  troubles  circulatoires  trop  intenses  et  trop 
prolongés.  C’est  pour  cela  que  j’ai  signalé  expressément,  maintes 
fois,  que  la  stase  chaude  est  seule  active  lors  d’une  longue  appli- 

1 Spronk,  Weekblad  van  het  Nederl.  Tydschrif  I vor  Geneshunde,  1898,  n°  1 (d’après 
un  résumé). 
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cation  et  que  la  stase  froide  peut  avoir  des  conséquences  très 
nuisibles,  parce  qu’elle  amène  des  troubles  circulatoires  trop 
forts. 

J'ai  pu  faire  voir,  dans  la  suite,  que  la  stase  chaude,  loin  de 
provoquer  des  affections  infectieuses,  érysipélateuses  ou  autres, 
dans  le  membre  congestionné,  combat  au  contraire  de  la  manière 
la  plus  efficace  ces  affections  et  qu'elle  représente  l’un  des  meil- 
leurs moyens  à employer  contre  ces  maladies. 

Il  s’est  donc  passé  là  ce  qui  se  produit  par  la  plupart  des 
méthodes  de  thérapeutique  physique  ; pensez  à l’hydrothérapie. 
Nous  avons  dû  faire  l’expérience  que  ce  qui  est  utile,  dans  ce 
procédé,  confine  fréquemment  à ce  qui  est  nuisible  et  qu’il  faut 
le  connaître  et  le  doser  exactement,  pour  ne  pas  causer  de 
sérieux  dommages  au  lieu  de  rendre  service  au  patient. 

L’excellent  travail  de  Nötzel  donne  une  confirmation  scienti- 
fique de  ces  faits,  quand  il  démontre  qu’il  faut  toujours  un 
renouvellement  du  sang  et  du  transsudât  pour  détruire  les  bacté- 
ries et  qu’au  lieu  d’empêcher  l'infection,  les  troubles  graves  de 
la  circulation  et  l'œdème  chronique  la  favorisent  au  contraire. 
C’est  pourquoi  je  n’emploie  plus  l’hyperémie  par  stase  d’une 
façon  durable  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses.  J’expo- 
serai plus  loin,  dans  la  partie  clinique,  la  manière  dont  on  doit 
procéder  dans  les  diverses  formes  morbides. 

Au  demeurant,  on  oublie  souvent  que  l’on  comprend  sous  le 
nom  d’œdème  des  choses  fort  différentes.  Le  transsudât  qui  se 
produit  dans  les  affections  cardiaques  chroniques,  ou  dans  les 
néphrites,  est  un  liquide  tout  différent  de  l’exsudât  de  l’inflam- 
mation aiguë. 

Dernièrement,  Joseph  1 a démontré  un  fait  important,  c’est 
que  l’œdème  exsudatif  est  privé  de  bactéries,  même  dans  les 
infections  graves. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  ma  conception  de  cet  effet  favo- 
rable de  l’hyperémie  par  stase  est  en  contradiction  flagrante 
avec  la  doctrine  régnante  au  sujet  du  traitement  des  maladies 
infectieuses.  N’était-il  pas  reconnu,  en  chirurgie,  que  la  stase 
était  nuisible  au  plus  haut  degré  pour  tous  les  processus  inflam- 
matoires possibles,  et  que  ce  devrait  être  l’alpha  et  l’oméga  de  la 

1 Joseph,  Einige  Wirkungen  des  natürlichen  Oedeins  und  der  künstlichen  Oede- 
misierung.  Ein  Beitrag  zur  Stauungstherapie.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1905, 
n°  40. 
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thérapeutique  que  de  supprimer  cette  congestion  ! Aussi,  quand 
on  décrivait  la  méthode  d’hyperémie  par  stase  destinée  à pro- 
voquer la  néoformation  osseuse,  on  ajoutait  « qu'il  allait  sans 
dire  » que  ce  procédé  était  absolument  contre-indiqué  dans  les 
inflammations  des  membres,  excepté  dans  l’inflammation  tuber- 
culeuse chronique.  A l'appui  de  cette  manière  de  voir,  on  croyait 
pouvoir  citer  les  observations  que  la  médecine  interne  avait  faite 
dans  les  pneumonies  dites  hypostatiques,  que  l’on  considérait 
comme  une  conséquence  de  la  congestion  sanguine  dans  les 
parties  déclives  du  poumon. 

En  outre  l'expérience  avait  prouvé  que  l’antiphlogose  produi- 
sait une  amélioration  immédiate  dans  les  inflammations  graves 
et  dangereuses  des  membres  ; or,  ne  pouvait-on  pas  la  caracté- 
riser par  ces  trois  mots  : « repos,  position  élevée,  glace  pour 
toutes  les  inflammations  » ? 

Comment  peut-on  obtenir  des  résultats  semblables  avec  des 
systèmes  aussi  opposés  ? D'abord  il  faut  insister  sur  le  fait  que, 
pour  la  pneumonie  hypostatique,  on  a affaire  à des  conditions 
tout  à fait  spéciales.  Elle  est  provoquée  par  une  diminution  de 
l'énergie  cardiaque,  chez  des  personnes  extrêmement  affaiblies, 
donc  incapables  de  réagir  d’une  façon  normale;  il  ne  me  parait 
pas  prouvé  qu’il  s'agisse  vraiment  de  congestion  sanguine,  plutôt 
que  de  conditions  absolument  différentes,  par  exemple  de  venti- 
lation pulmonaire  insuffisante  ; il  en  résulte  que  le  poumon  est 
incapable  de  débarrasser  ces  parties  des  substances  nuisibles. 
Ce  serait  là,  la  cause  proprement  dite  de  la  maladie,  tandis  que 
l'hyperémie  ne  serait  peut-être  qu’un  symptôme  accessoire. 

Mais  il  n'en  subsiste  pas  moins  qu’on  ne  peut  pas  nier  les 
effets  favorables,  en  apparence,  de  l’antiphlogose  ; je  croyais  en 
être  persuadé,  moi-même,  pour  les  avoir  constatés  un  nombre 
infini  de  fois,  car  j’ai  été  élevé  dans  une  des  plus  strictes  écoles 
antiphlogistiques.  Je  me  trouvais  pris  dans  un  pénible  conflit 
entre  mes  opinions  et  ma  manière  de  procéder  ; je  considérais 
depuis  longtemps  l’inflammation  comme  quelque  chose  d'utile 
et,  dans  bien  des  cas,  j’agissais  suivant  ma  conviction  ; je  ne 
combattais  pas  l’inflammation,  mais  je  la  favorisais.  Il  y avait 
onze  ans  que  j’employais  le  procédé  directement  opposé  à l’anti- 
phlogose,  c’est-à-dire  l'hyperémie  par  stase  (c’était  le  meilleur 
moyen  connu,  à l’époque,  pour  renforcer  l'hyperémie,)  et  cela 
dans  une  série  d'affections  inflammatoires  aiguës,  après  l'avoir 
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utilisée  déjà  précédemment  dans  des  affections  chroniques  ; et 
d’année  en  année  j’ai  été  de  l’avant.  Mais,  somme  toute,  je  m’en 
tins  à des  inflammations  non  suppuratives,  ou  je  ne  prenais  que 
les  affections  suppuratives  tout  au  début.  S’il  m’arriva,  dès  les 
premières  années,  de  traiter  avec  bonheur  par  la  congestion  pas- 
sive quelques  suppurations  avancées,  le  respect  de  la  tradition 
m’empêcha  d’employer  ce  procédé  de  parti  pris  dans  des  inflam- 
mations suppuratives  graves  ou  très  graves.  Et  cependant,  la 
logique  des  événements  devait  m’amener  fatalement  à ériger  ce 
système  en  principe.  Car  il  n’y  avait  qu’un  pas  à franchir  pour 
arriver  des  arthrites  suppurées  blennorrhagiques  et  pyémiques 
aux  arthrites  traumatiques  et  ostéomyélitiques  ; de  la  lymphan- 
gite et  du  panaris  au  début,  aux  phlegmons  graves,  menaçant 
l’intégrité  du  membre  ou  même  la  vie  ; je  n’ai  jamais  eu  à 
regretter  d’être  allé  courageusement  de  l’avant,  il  y a 'quelque 
temps. 

Il  est  évident  que  l’hyperémie  par  stase  sera  nuisible  dans 
les  maladies  infectieuses  des  membres  qui  ont,  par  elles-mêmes, 
une  tendance  à produire  des  troubles  circulatoires  si  graves  et 
une  stase  veineuse  si  forte,  que  la  gangrène  menace  de  se 
produire  ou  s’est  déjà  produite  ; dans  ces  cas  la  position  élevée 
est  au  contraire  indiquée.  Mais  j’aurai  l’occasion  de  citer,  au  cours 
de  ce  travail,  des  cas  qui  prouvent  que  l’on  s’est  fait  des  idées  abso- 
lument erronées  à ce  sujet.  En  effet,  c’est  une  légende  de  prétendre 
que  la  stase  sanguine  soit  un  trouble  de  nutrition,  à moins  qu’elle 
ne  soit  excessive,  tout  comme  de  prétendre  qu’elle  provoque  de 
la  douleur.  Je  possède  une  série  de  cas,  dans  lesquels  nous  avons 
réussi  à maintenir  en  vie  des  parties  du  corps  qui  étaient  vouées 
à la  mort,  d’après  toutes  nos  expériences  antérieures.  L’hyper- 
émie par  stase,  convenablement  exécutée,  ne  contribue  pas  à 
aggraver  les  conditions  de  la  circulation,  mais  elle  sert  à les 
améliorer.  Ce  n’est  pas  la  stase  inflammatoire  qui  produit  la 
nécrose,  mais  c’est  la  cause  nocive  primitive,  représentée  essen- 
tiellement par  les  poisons  microbiens,  tout  comme  c’est  elle  qui 
cause  la  douleur.  Le  ralentissement  du  courant  dans  l’inflamma- 
tion a,  au  contraire,  le  but  de  prévenir  la  nécrose  en  annihilant 
l’action  nocive  des  bactéries  et  de  leurs  toxines  et  en  produisant 
une  nutrition  plus  riche. 

Je  ne  veux  certes  pas  nier  qu’il  y ait  des  cas  où  la  nature 
dépasse  le  but,  et  où  Fhyperémie  et  le  ralentissement  du  courant 
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sont  si  considérables  qu’il  est  indiqué  de  les  diminuer  au  lieu  de 
les  augmenter  ; mais  ces  cas  sont  cependant  fort  rares. 

Aussi  suis-je  persuadé  que  l’antiphlogose  strictement  appli- 
quée était  une  des  plus  lourdes  erreurs  de  notre  science,  et  je 
crois  que  le  temps  est  proche,  où  on  la  rangera  parmi  les  doc- 
trines malfaisantes  et  fausses  de  la  médecine.  1!  est  d’autant 
plus  surprenant  de  voir  que  cette  méthode  ait  joui  si  longtemps 
d’une  estime  sans  bornes  de  la  part  des  médecins.  Gela  pourrait 
bien  tenir  à ce  que,  comme  pour  « dérivation  »,  une  théorie 
fausse  ait  conduit  à une  pratique  juste  ; peut-être  aussi  y a-t-il 
un  principe  juste  dans  certaines  mesures  de  l’antiphlogose  ? 

En  ce  qui  concerne  la  vessie  de  glace,  je  considère  que  ce  pro- 
cédé, employé  à la  longue,  n’est  nullement  anémiant,  mais  au  con- 
traire hyperémiant  : ainsi  donc,  je  crois  qu’il  produit  justement  le 
contraire  de  ce  qu’on  attend  de  lui.  En  effet,  il  est  reconnu 
qu’une  application  froide,  aussi  énergique  que  celle  que  repré- 
sente la  vessie  de  glace,  produit  une  hyperémie  durable  après 
une  anémie  passagère.  Il  suffit  de  considérer  une  seule  fois  une 
surface  cutanée  que  l’on  a exposée  durant  quelques  heures  à 
Faction  de  ce  procédé.  Gomme  le  froid  pénètre  très  avant  dans 
la  profondeur  des  tissus,  ainsi  que  cela  ressort  des  recherches 
bien  connues  de  von  Esmarch,  des  Schlikoff,  etc.,  on  doit  aussi 
admettre  que  l’hyperémie  qui  succède  à 'l’irritation  par  le  froid 
se  produit  également  dans  la  profondeur.  Cette  hyperémie  doit  être 
passive,  car,  sans  cela,  d serait  impossible  que  la  réfrigération 
pénétrât  si  profondément  ; en  effet  l’accélération  du  courant 
sanguin,  liée  à une  hyperémie  active,  équilibrerait  trop  rapide- 
ment les  différences  de  température. 

Enfin,  il  faut  songer  que  l’on  obtient  fréquemment  les  mêmes 
effets  avec  des  moyens  qui  paraissent,  ou  qui  sont  en  réalité 
opposés  ; c’est  là  un  fait  d’expérience.  C’est  ainsi  que,  dans  la 
pneumonie,  tel  médecin  appliquera  une  vessie  de  glace,  tel 
autre  un  enveloppement  chaud  sur  la  poitrine,  et  tous  deux  en 
obtiennent  de  bons  résultats,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’atté- 
nuation de  la  douleur.  Il  est  possible  que  l’effet  favorable  de  ces 
deux  procédés  si  différents  s’explique  de  la  façon  suivante  : 
l’hyperémie  par  stase  agirait  comme  agent  bactéricide  ; l’anti- 
phlogose comme  un  procédé  pour  retarder  l’absorption  des  poi- 
sons et  en  ralentir  l’effet.  Nous  verrons,  au  chapitre  sur  la 
résorption,  que  les  procédés  antiphlogistiques  agissent  très  éner- 
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giquement  sur  l’effet  toxique  et  surtout  sur  la  résorption  des 
produits  infectieux.  Nous  constaterons,  chose  remarquable, 
que  les  moyens  les  plus  opposés,  la  position  élevée  et  l’hyper- 
émie  par  stase  se  ressemblent  beaucoup  à ce  point  de  vue. 

De  toutes  ces  discussions,  il  ressort  que  ces  contradictions  ne 
sont  pas  aussi  catégoriques  qu’elles  le  paraissaient.  Mais  voici 
que  nous  nous  sommes  aventurés  bien  loin  sur  le  terrain  de  la 
théorie,  et,  dans  la  médecine  pratique,  c’est  toujours  l’expérience 
qui  joue  le  rôle  capital.  Et  je  crois  en  savoir  assez  sur  ce  sujet 
pour  pouvoir  prétendre  qu’en  réalité  l’antiphlogose  n’exerce  pas 
une  action  aussi  favorable  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord. 

Prenons  par  exemple  une  arthrite  aiguë  ou  subaiguë,  ne 
présentant  pas  de  troubles  graves  de  la  circulation  et  voyons 
quels  seront  les  effets  du  traitement  antiphlogistique.  Souvent,  il 
est  vrai,  les  douleurs  disparaissent  rapidement,  l’inflammation 
et  la  fièvre  diminuent  ; mais,  la  plupart  du  temps,  le  traitement 
traîne  en  longueur  et  le  résultat  n’est  malheureusement  que  trop 
souvent,  une  ankylosé  fâcheuse. 

Si  nous  traitons  une  arthrite  du  même  genre  par  la  stase 
hyperémique,  nous  voyons,  en  général,  les  douleurs  disparaître 
encore  plus  rapidement,  la  fièvre  diminuer  aussitôt,  et  avant 
tout,  la  mobilité  se  rétablir  d’une  façon  remarquable.  En  outre, 
l’évolution  de  la  maladie  est  infiniment  plus  rapide.  Je  ne  puis 
me  défendre  de  penser  que,  dans  ces  cas,  nous  avons  beaucoup 
nui  par  l’antiphlogose.  Nous  avons  sans  doute  écarté  les  symptô- 
mes pénibles  pour  le  malade,  mais  en  même  temps,  nous  avons 
affaibli  la  réaction  inflammatoire  utile,  nous  avons  prolongé  ainsi 
la  maladie  et,  surtout,  nous  avons  laissé  l’articulation  s’ankyloser. 
Le  résultat  favorable  de  l’antiphlogose  n’était  qu’apparent  ; en 
réalité  c’était,  un  insuccès. 

Au  contraire,  l’antiphlogose  trouve  une  indication,  et  se 
montre  utile,  dans  les  cas  excessivement  rares,  où  la  nature 
dépasse  le  but  dans  les  symptômes  inflammatoires,  surtout 
l’hyperémie,  qu’elle  produit,  comme  je  l’ai  déjà  exposé  plus  haut. 
C'est.,  à un  plus  haut  degré  encore,  dans  les  œdèmes  chroniques, 
que  la  position  élevée  se  montre  utile;  j’ai  insisté  fréquemment 
sur  la  nocivité  de  ces  œdèmes. 

Avant  d’employer  l’hyperémie  par  stase  contre  les  maladies 
infectieuses,  j’avais  utilisé  dans  ce  but  l’hyperémie  active.  En 
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effet,  c’est  en  1891  que  je  fis  mes  premiers  essais  de  traitement 
d’une  maladie  infectieuse  au  moyen  de  l’hyperémie  : je  m’adres- 
sai à la  tuberculose  et  j’employai  l'air  chaud.  J’ai  décrit  déjà, 
dans  ma  publication  de  l’année  1893,  l'échec  de  cette  tentative. 
A une  exception  près  je  ne  vis  survenir  que  des  aggravations. 
Ces  observations  ont  été  confirmées  dans  la  suite  par  Thiem  1. 
qui  fit  les  mêmes  expériences. 

Du  reste,  je  ne  trouve  plus  dans  la  littérature  que  deux  indi- 
cations concernant  le  traitement  de  la  tuberculose  par  l’air  chaud. 

Clado  2 a fait,  à peu  près  en  même  temps  que  moi,  des  essais 
de  traitement  des  affections  articulaires  tuberculeuses  par  l’air 
chaud,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  mentionné  ; il  avait  l'intention  de 
détruire  les  bacilles  tuberculeux  par  une  sorte  de  « stérilisation 
discontinue»,  comme  dans  la  méthode  de  Tyndall.  Il  déclare 
avoir  guéri  quatre  articulations  tuberculeuses,  sur  six  qu’il 
traita  par  l'air  chaud  à 110°,  chaque  jour  pendant  une  heure. 
Il  ne  donne  pas  de  renseignements  plus  précis. 

Wilson  3 a traité  un  grand  nombre  de  tuberculoses  articu- 
laires par  l’air  chaud,  mais,  en  même  temps,  il  immobilise  aussi 
les  articulations.  Il  est  d’avis  que  la  maladie  est  influencée  favo- 
rablement par  le  traitement  : mais  il  ne  peut  pas  l'affirmer  avec 
certitude  et,  il  ne  sait  pas  lequel  des  deux  moyens  a été  efficace. 

Je  pense  qu’on  peut  conclure  du  silence  général,  que  les 
expériences  faites  avec  l’air  chaud  ont  eu  des  résultats  défavo- 
rables dans  les  arthrites  tuberculeuses  ; car  ce  moyen  est  si 
répandu  à l’heure  qu’il  est,  que  l’on  doit  immanquablement  l’avoir 
employé  aussi  bien  contre  la  tuberculose,  que  contre  toutes  les 
autres  affections  articulaires.  Et  je  ne  crois  pas  que  mon  aver- 
tissement ait  pu  détourner  beaucoup  de  gens  des  applications 
d’air  chaud  dans  ces  affections,  car  il  a passé  presque  inaperçu, 
et  il  devait  être  oublié  quand  on  s'est  remis  à employer  beau- 
coup l’air  chaud,  au  moment  de  l’apparition  de  l’appareil  de 
Tallermann. 

L’hyperémie  active  ne  m’a  pas  donné  de  meilleurs  résultats 
dans  les  arthrites  aiguës,  quand  je  leur  appliquai  l’air  chaud. 
Je  n’ai  eu  à traiter  que  quatre  ou  cinq  cas  d’affections  articu- 

1 Thiem,  Ueber  Thermotherapie  bei  der  Nachbehandlung  Unfallverletzter.  Zeit- 
schrift für  Unfallheilkunde,  1900,  n°  3. 

2 Traitement  dps  lésions  tuberculeuses  accessibles  par  la  température  élevée. 
Congrès  français  de  chirurgie,  1891. 

3 Wilson,  Hot  air  in  joint-diseases.  Armais  of  surgery,  1899,  t.  xxix. 
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laires  rhumatismales  ou  blennorrhagiques,  avec  un  très  piètre 
résultat  ; ou  bien  elles  ne  s’amélioraient  pas,  ou  bien  même  elles 
s’aggravaient.  En  tout  cas,  l’effet  de  la  stase  s’ést  montré  bien 
supérieur  dans  ces  cas. 

Wilson  non  plus  n’a  pas  enregistré  de  succès.  Il  déclare 
expressément  que  le  traitement  par  l’air  chaud  n’a  pas  eu  d’effet 
favorable  dans  la  goutte  aiguë  ou  chronique,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ni  dans  les  arthrites  rhumatoïdes. 

On  trouve  cependant  dans  la  littérature,  de  nombreuses  indi- 
cations sur  l’utilité  de  l’air  chaud  dans  les  inflammations  articu- 
laires gonococciques.  Mais  on  peut  se  demander  si  c’est  bien 
dans  l’affection  aiguë  et  non  pas,  plutôt,  dans  ses  suites,  en  pre- 
mier lieu  dans  les  raideurs,  que  l’on  a vu  ces  effets  favorables. 
Je  ne  trouve  qu’une  communication  où  l’auteur,  Löwenhardt l, 
affirme  nettement  « qu’il  a employé  l’air  chaud  à toutes  les 
périodes  possibles  de  l’arthrite  blennorrhagique  et  qu’il  n’en  a 
jamais  vu  d’effet  nuisible  ».  On  voit  qu’il  ne  se  compromet  guère, 
et  il  ajoute,  en  outre  : « Ce  n’est  qu’au  moment  des  tempéra- 
tures élevées,  et  dans  des  processus  qui  tendaient  directement  à 
la  suppuration,  que  je  me  suis  abstenu  de  la  thermothérapie.  » 
On  ne  peut  donc  pas  affirmer,  d’après  ce  travail,  que  Löwen- 
hardt ait  obtenu  vraiment  de  bons  résultats  de  l’air  chaud  dans 
l’inflammation  aiguë  ou,  même,  subaiguë  des  articulations. 

A l'appui  de  sa  théorie,  Buchner 2 a dernièrement  émis 
l’opinion  que  l’hyperémie  active,  qu’il  croit  obtenir  avec  le  pan- 
sement à l’alcool,  a une  action  bactéricide  plus  forte  que  l’hyper- 
émie  passive  obtenue  par  la  stase. 

J’ai  déjà  exposé  que  Buchner  s’est  complètement  abstenu  de 
nous  fournir  la  preuve  que  l’hyperémie  profonde,  causée  par  le 
pansement  à l’alcool,  fût  active,  et  non  plutôt  passive  et  très 
voisine  de  l’hyperémie  inflammatoire.  Tout  nous  porte  à croire 
que  c’est  plutôt  de  celle-ci  qu’il  s’agit. 

Enfin,  Ullmann  3 a relaté  de  très  bons  résultats  obtenus  par 
l’air  chaud  dans  le  traitement  de  plaies  infectées  et  d’ulcérations 
causées  par  les  bactéries.  Il  attribue  ces  effets  favorables  à 
Faction  bactéricide  de  l’hyperémie  active  ainsi  obtenue  ; mais  il 

1 Löwenhardt,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  gonorrhoischen  Gelenkerkran- 
kungen.  Wiener  med.  Presse,  1898,  n°45. 

2 1.  c. 

3 Ullmann,  Wiener  Min.  Wochenschrift,  1901,  n°  1. 
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faut  remarquer  ici  que  les  affections  infectieuses  traitées  par 
Ullmann  étaient  uniquement  des  ulcérations  superficielles.  Ce 
sont  des  cas  que  j'ai  traités,  à maintes  reprises,  par  l'air  chaud, 
dès  le  début  de  mes  recherches,  et,  déjà  dans  mon  premier  tra- 
vail, j’ai  publié  un  cas  très  remarquable  traité  de  cette  façon  : 
mais  il  est,  à mon  avis,  très  douteux  qu’il  s'agisse  ici  d'action  bac- 
téricide de  l’hyperémie.  Il  y a d’autres  influences  très  importantes 
qui  entrent  en  ligne  de  compte,  en  particulier  l’action  microbi- 
cide  de  la  chaleur  elle-même  : en  outre  il  y a accélération  de  la 
démarcation  dans  des  processus  gangréneux  et  nécrosants,  et  une 
formation  active  de  granulations. 

Voyons  encore  une  fois,  de  plus  près,  comment  la  nature 
procède  quand  elle  produit  l’hyperémie  inflammatoire  ; l’opinion 
unanime  nous  apprend  que,  dans  toutes  les  inflammations,  elle 
commence  par  une  accélération  passagère  de  la  circulation,  puis, 
bientôt  après,  il  y a ralentissement  et  ce  ralentissement  persiste 
pendant  toute  la  durée  de  l’inflammation.  Si  donc  nous  considé- 
rons le  processus  inflammatoire  comme  une  chose  utile,  nous  ne 
pourrons  pas  avoir  une  opinion  différente  de  ce  ralentissement 
de  la  circulation  : et  si  nous  voulons  soutenir  les  efforts  de  la 
nature  médicatrice,  nous  devons  nous  garder  de  le  contrarier, 
mais  au  contraire  il  nous  faut  l’augmenter. 

J’ai  déjà  rappelé  qu’il  est  difficile  de  dire,  quand  on  produit 
l’hyperémie,  s’il  s’agit  d’une  accélération  ou"d’un  ralentissement 
de  la  circulation.  Cela  est  encore  plus  vrai  quand  nous  hyper- 
émions  artificiellement  des  parties  enflammées.  Car  la  cause  de 
l’irritation  inflammatoire,  encore  tout  à fait  inconnue  dans  son 
mode  d’action,  est  capable  de  ralentir  un  courant  sanguin  primi- 
tivement accéléré,  et  de  le  maintenir  ralenti  ; c’est  ce  que  les 
observations  faites  sous  le  microscope  ont  démontré.  Toutes  les 
explications  qu’on  a données  de  ce  phénomène  singulier  sont 
complètement  insuffisantes.  J’ai  démontré  dans  un  travail  anté- 
rieur 1 que,  dans  l’inflammation,  le  sang  est  retenu  avec  une 
grande  ténacité  par  la  partie  enflammée,  même  quand  on  cherche 
à l’anémier  par  la  méthode  d’Esmarch,  et  si  on  réussit  à l’expul- 
ser, la  partie  enflammée  l’aspire  de  nouveau  avec  beaucoup  de 
force.  Ce  fait  important,  simple  et  facile  à démontrer,  est  tota- 
lement ignoré  dans  la  doctrine  de  l’inflammation,  parce  que  la 

’ Bier,  Die  Entstehung  des  Kollateralkreislanfs,  Virchow' s Archiv,  1898,  t.  cliii 
p.  451. 
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plupart,  des  médecins  ne  considèrent  comme  démontré  scientifi- 
quement, dans  la  théorie  de  la  circulation,  que  ce  qui  peut  rece- 
voir une  explication  hydrodynamique  simpliste. 

Mais,  il  n’en  est  pas  moins  certain,  que  des  agents  qui  exer- 
cent par  eux-mêmes  un  effet  hyperémiant  actif,  produisent  l'exa- 
gération de  l’hyperémie  passive  dans  les  régions  enflammées, 
par  le  fait  que  la  circulation  est  ralentie  dans  les  vaisseaux  de 
cette  région.  Et  il  ne  faut  pas  que  l’hyperémie  active  devienne 
prépondérante,  sans  cela  elle  trouble  le  processus  réactionnel 
naturel.  Il  en  résulte  que  nous  ne  sommes  pas  autorisés  à 
employer  des  procédés  hyperémiants  trop  actifs,  tel  que  l'air 
chaud,  contre  l’inflammation,  tandis  que  les  divers  moyens  que 
l'on  emploie,  depuis  l’antiquité,  comme  agents  thermiques:  les 
enveloppements  chauds  et  humides,  les  compresses  chaudes,  les 
cataplasmes,  la  vessie  d’eau  chaude,  par  exemple,  peuvent  ren- 
forcer le  processus  inflammatoire  naturel,  parce  qu’ils  accélèrent 
la  circulation  à un  beaucoup  moindre  degré  ; et  c’est,  sans  doute 
bien  pour  cette  raison  qu’ils  ont  conservé  leur  emploi  dans  les 
inflammations. 

J'ai  déjà  bien  souvent  exprimé  cette  manière  de  voir,  et  je 
trouve  une  preuve  de  la  justesse  de  mon  opinion  dans  le  fait 
qu’Ullmann  1 a remplacé  plus  tard  l’air  chaud,  dans  les  affec- 
tions aiguës  sus-dites,  par  un  « hydro-thermo-régulateur  » qui  agit 
absolument  à la  façon  des  anciens  moyens  (ouate  humide  inter- 
posée entre  la  source  de  calorique  et  la  partie  du  corps  traitée). 

Je  puis  mentionner  encore  ici  mon  observation  déjà  connue, 
sur  l’effet  de  la  ventouse,  qui,  appliquée  sur  de  la  peau  saine, 
produit  une  hyperémie  artérielle  d’un  rouge  vif,  quand  on  fait 
une  aspiration  modérée,  et  qui  provoque  une  hyperémie  veineuse 
sombre,  quand  on  la  place  sur  une  région  lupeuse,  donc  sur  de 
la  peau  atteinte  d’inflammation  chronique. 

Il  est.  possible  que  l’hyperémie  soit  un  des  facteurs  qui  con- 
tribuent aux  mauvais  effets  de  la  tuberculine  de  Koch,  qui  pro- 
duit une  fluxion  extrêmement  violente. 

Il  y a un  rapprochement,  que  l’on  pourrait  faire,  à cette  occa- 
sion. entre  ces  faits  et  l’apparition  de  certaines  maladies  infec- 
tieuses qui  surviennent  assez  fréquemment  dans  des  parties  du 

1 Ullmann,  Zur  Thermotherapie  mittels  konstanter  Wärme.  Zeitschrift  für  diäte- 
tische und  physikalische  Therapie,  1903,  t..vr,  p.‘  603;  et:  Zur  klinisch-therapeutischen 
Verwertbarkeit  der  konstanten  Wärme.  Wiener  klinische  Rundschau,  1902,  nos  23-25. 
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corps  surmenées;  c’est  ainsi  que  l’on  voit  les  affections  tubercu- 
leuses et  blennorrhagiques  des  membres  se  produire  après  des 
efforts  considérables,  qui  s’accompagnent  d’hyperémie  artérielle 
fonctionnelle.  Mais  je  préfère  éviter  de  profiter  de  cet  exemple 
pour  en  tirer  une  conclusion  forcée.  Car  la  genèse  de  ces  mala- 
dies s’explique  plus  simplement,  par  l’altération  des  tissus  qui 
ont  été  soumis  à un  exercice  violent,  et  c’est  là  un  effet  de  tout 
surmenage.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  ici,  c’est  que  l’hyperémie 
active  n’est  pas  capable  d’enrayer  le  développement  de  ces 
maladies. 

Je  pense  du  reste,  qu’il  existe  pour  tous  les  phénomènes 
naturels  une  règle  générale,  c’est  que,  quand  il  s’agit  d’une  fonc- 
tion nécessaire,  n’importe  laquelle,  l’organisme  s’y  adonne  tout 
entier  et  qu'il  ne  peut  pas  suffire  convenablement  à deux  opéra- 
tions importantes  avec  les  mêmes  ressources.  Nous  voyons  une 
partie  enflammée  refuser  de  travailler  ; c’est.,  à mon  avis,  pour 
ne  pas  éparpiller  ses  forces  en  vain,  de  divers  côtés  et  pour  les 
tenir  toutes  en  réserve  contre  la  cause  nocive  qui  produit  l’in- 
flammation. Nous  admettons  tous  qu’un  tissu  bien  irrigué  par  le 
sang  n’est  pas  facilement  atteint  par  les  infections.  Au  contraire 
des  parties  du  corps  en  voie  de  croissance  et  très  fortement  con- 
gestionnées, sont  les  victimes  choisies  des  bactéries.  C’est  ainsi 
que  l’os  en  croissance  de  l’enfant,  est  atteint  par  l’ostéomyélite 
aiguë  ; la  mamelle  de  la  femme  enceinte,  ou  nourrice,  est  la 
proie  de  la  mastite  ; de  même  l’urèthre,  atteint  de  blennorrhagie 
chronique,  retombe  à la  période  d’inflammation  aiguë  quand  il 
pratique  le  coït  ou  qu’il  est  tourmenté  par  les  érections.  Et  pour- 
tant l’hyperémie  a,  comme  je  l’ai  démontré,  une  merveilleuse 
action  curative  sur  l’infection  gonococcique  et  justement  l’espèce 
d'hyperémie  que  présente  la  verge  en  érection.  C’est  que,  dans 
ces  différents  cas,  toute  l’énergie  de  l’organisme  est  dirigée  d’un 
côté  (croissance,  activité,  lutte  contre  une  infection). 

On  pourrait  citer  des  exemples  de  ce  genre  en  grand  nombre, 
recueillis  dans  tous  les  domaines  de  la  médecine  et  jusque  dans 
le  champ  de  la  psychologie.  On  sait,  en  effet,  qu’il  y a peu  d’in- 
dividus capables  d’écrire  sur  un  sujet  et  simultanément  de  s’en- 
tretenir d’un  autre  ; c’est  ce  qui  fait  qu’on  a considéré  cette 
faculté  rare  comme  un  signe  de  capacité  intellectuelle  particu- 
lièrement, grande  (César,  Napoléon). 

Preyer  a déjà  exprimé  une  opinion  analogue,  pour  un  cas 
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tout  spécial.  Ce  physiologiste  donne]*  l’explication  suivante  de 
l'action  des  narcotiques.  Ces  substances  produiraient  des  combi- 
naisons chimiques  avec  les  cellules  ganglionnaires  du  système 
nerveux  central,,  et  les  cellules  auraient  besoin  de  toute  leur 
énergie  vitale  pour  les  décomposer  et  s’en  débarrasser  ; dans  ce 
but,  elles  seraient  obligées  d’abandonner  momentanément  leurs 
fonctions  normales,  et  c'est  pour  cette  raison  qu’elles  tombent 
en  sommeil,  jusqu’au  moment  où  elles  sont  arrivées  à expulser 
et  anéantir  la  substance  toxique. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  me  paraît  logique, 
en  se  plaçant  au  point  de  vue  théorique  pur,  de  s’adresser  à 
l’hyperémie  par  stase  pour  le  traitement  des  maladies  inflam- 
matoires. En  effet,  parmi  les  diverses  formes  d’hyperémie  qui 
s’offrent  à notre  choix,  c’est  elle  qui  imite  le  plus  fidèlement  le 
processus  curatif  naturel  de  l’inflammation  et  qui  le  renforce. 
Mes  résultats  pratiques  concordent  absolument  avec  ces  vues 
théoriques.  Il  n’est  pas  douteux  que,  dans  des  cas  rares,  l’on 
puisse  employer  l’hyperémie  active  et  même  avec  profit  ; mais 
il  n’est  pas  moins  certain  que  les  formes  les  plus  intenses  de 
l’hyperémie  active  ont  un  effet  nuisible  dans  les  inflammations 
aiguës  et  que,  dans  les  inflammations  subaiguës  ou  chroniques, 
elles  sont  loin  de  pouvoir  rivaliser  avec  l’hyperémie  par  stase. 

On  est  resté  longtemps  sans  se  soucier  le  moins  du  monde 
de  l’explication  que  je  donnais  de  l'action  de  ces  divers  moyens, 
que  je  considérais  comme  une  action  hyperémiante  ; et  c’est 
pour  moi  un  spectacle  du  plus  haut  comique  que  de  voir  main- 
tenant de  nouveaux  expérimentateurs  s’emparer  de  la  question 
et  employer  l’hyperémie,  en  se  basant  sur  des  théories  toutes 
faites.  L’un  déchaîne  contre  les  bactéries  le  sérum  ; l’autre,  les 
leucocytes  ; un  troisième  l’acide  carbonique,  etc.,  sans  réfléchir 
qu’il  s’agit  là,  dans  le  fait,  de  théories  qui  ne  sont  pas  prouvées. 
Autant  ces  théories  sont  importantes  et  fécondes  — et  je  ne 
voudrais  pour  rien  au  monde  m’en  passer  — , autant  on  doit  s’en 
méfier  si  l’on  veut  prétendre  les  transporter  dans  la  pratique 
avec  un  tel  parti  pris.  Nous  courons  le  danger  d’en  arriver  à un 
état  de  choses  analogue  à celui  qui  a régné  dans  certains 
domaines  de  l’hydrothérapie,  où  l’on  a utilisé  toutes  les  expé- 
riences physiologiques  possibles,  et  les  moins  démontrées,  et  où 
l’on  continue  à tirer  des  conclusions  de  certaines  méthodes  aux- 
quelles les  physiologistes  ne  reconnaissent  plus  aucune  valeur. 
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Voici  ce  que  je  répondrai  à ces  médecins  qui,  d’après  leurs 
opinions  théoriques  préconçues,  déclarent  les  uns  que  c’est  le 
sérum  qui  est  l'élément  actif  de  l’hyperémie  inflammatoire,  avec 
ses  conséquences,  les  autres  que  ce  sont  les  leucocytes,  etc.  En 
me  plaçant  au  point  de  vue  pratique,  je  veux  considérer  comme 
physiologique  tout  processus  qui  sert  à conserver  l’individu  ou 
l’espèce  ; j’appelle  processus  pathologique  celui  qui  tend  à le 
léser  ou  le  détruire.  (La  définition  donnée  par  les  traités  de  phy- 
siologie et  d’après  laquelle  la  physiologie  serait  la  discipline  des 
manifestations  vitales  des  organismes,  ne  peut  nous  servir  dans 
la  pratique  ; car  d’après  elle  l’empoisonnement  et  la  mort 
seraient  aussi  physiologiques.)  Si  la  définition  que  je  donne  est 
adéquate  — il  va  sans  dire  que  je  cherche  uniquement  à fournir 
une  notion  utilisable  dans  la  pratique  — , l’inflammation  est  à 
un  haut  degré  un  processus  physiologique.  C’est  le  combat  de 
l’organisme  contre  les  attaques  menaçantes  d’un  ennemi  qui  a 
pénétré  dans  la  place  et  qu’il  ne  doit  pas  seulement  exterminer, 
mais  dont  il  doit  encore  réparer  les  dévastations  et  les  ravages 
(régénération  succédant  à l’inflammation).  Or,  tous  les  processus 
physiologiques  de  ce  genre  sont  compliqués  à l’excès  : aussi, 
quand  je  vois  prétendre  que,  parmi  toutes  ces  nombreuses  mani- 
festations de  l’inflammation,  ce  n’est,  que  le  sérum  sanguin,  par 
exemple,  ou  les  leucocytes  émigrés  dans  les  tissus,  qui  amènent 
la  guérison,  j’estime  qu’on  commet  une  erreur  semblable  à celle 
que  l’on  commettrait  en  prétendant  que  ce  n’est  que  le  suc 
gastrique  ou  la  sécrétion  pancréatique  seule,  qui  s’acquitte  de 
la  digestion  des  aliments  et  qui  favorise  l’assimilation,  tandis 
que  tous  les  avatars  que  la  nourriture  subit  dans  son  trajet  de 
la  bouche  à l’anus  : mastication,  salivation,  déglutition,  sécrétion 
de  toutes  sortes  d’autres  sucs  digestifs,  etc.,  ne  seraient  que 
hors-d’œuvres  plus  ou  moins  inutiles. 

Nous  avons  eu  un  exemple  d’étroitesse  de  vues  semblable  de 
la  part  des  anatomo-pathologistes,  lors  de  la  célèbre  découverte 
de  Gohnheim,  de  la  migration  de  globules  blancs.  On  s’imagina 
alors  que  la  question  de  l’inflammation  était,  absolument  résolue, 
tant  les  médecins  avaient  les  yeux  éblouis  de  cette  brillante 
découverte.  On  alla  même  plus  loin  : on  crut  que  le  leucocyte 
était  tout  puissant.  Il  était  l’élément  organique  qui,  suivant  les 
besoins  se  transformait  en  tissu  conjonctif,  muscle,  nerf,  etc. 
Nous  sommes  un  peu  revenus  de  cet  enthousiasme.  Nous  savons 
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que  cette  migration  des  leucocytes  n’est  qu'un  symptôme  de 
l'inflammation,  et  que  son  essence  propre  est  toujours  plongée 
dans  une  profonde  obscurité. 

Si  nous  considérons  l’inflammation  comme  un  processus 
physiologique,  nous  pourrons  comprendre  que  les  anatomo- 
pathologistes se  trouvent  dans  un  grand  embarras  pour  donner 
une  expression  anatomique  à la  conception  de  l’inflammation. 
N’a-t-on  pas  été  réduit  à cette  extrémité  déplorable  de  devoir 
proposer  de  renoncer  à ce  concept  ? L’inflammation  est  aussi  peu 
un  fait  anatomique  que,  pour  nous  en  tenir  à des  comparaisons, 
la  digestion  n’en  est  un;  d’autant  plus  qu’un  très  grand  nombre 
des  phénomènes  inflammatoires  disparaissent  avec  la  mort. 

Or  donc,  il  n’existe  pas  à notre  époque  de  meilleur  et  de 
plus  puissant  moyen  de  soutenir  et  de  renforcer  l’inflammation 
utile  et  curative,  que  l’hyperémie  par  stase,  que  nous  produisons 
avec  la  bande  élastique  ou  les  appareils  d’aspiration.  D'une 
manière  générale,  l'hyperémie  passive  convient  mieux  pour  les 
maladies  tant  aiguës  que  bactériennes  ; l'hyperémie  active  pour 
les  affections  chroniques  ou  non  bactériennes.  C’est  intention- 
nellement que  je  distingue  ici  entre  hyperémie  active  et  passive 
et  non  pas  entre  hyperémie  artérielle  et  veineuse.  Car  je  crois 
vraisemblable  d'admettre  que  la  différence  de  contenu  en  acide 
carbonique  et  oxygène,  a une  beaucoup  moins  grande  importance 
que  le  ralentissement  et  l’étalement  du  courant  sanguin.  C’est, 
en  effet,  cette  condition  qui  place  les  tissus  lésés  en  rapports  beau- 
coup plus  intimes  avec  les  éléments  curatifs  du  sang  (sérum, 
leucocytes,  etc.),  que  ne  saurait  le  faire  le  courant  rapide  du 
sang  artériel. 
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Il  y a longtemps  que  j’utilise  l'hyperémie  active  produite  par 
l'air  chaud,  pour  activer  la  résorption.  La  première  constatation 
que  je  fis  fut  que,  quand  j'employais  alternativement  l’hyperémie 
passive  et  active  dans  des  affections  articulaires  chroniques, 
cette  dernière  faisait  disparaître  rapidement  les  œdèmes  que 
l'hyperémie  passive  avait  produits.  Me  basant  sur  cette  expé- 
rience, j’employai  l’hyperémie  active  sur  une  grande  échelle 
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pour  le  traitement  d’œdèmes  qui  survenaient  après  guérison  de 
fractures  des  membres,  et  dans  certains  cas  d’éléphantiasis.  Si 
l'on  veut  exercer  cette  action  résorptive,  il  ne  faut  pas  employer 
trop  longtemps  l’air  chaud,  parce  que  sans  cela  il  provoquerait 
au  contraire  des  œdèmes.  J’ai  relaté  déjà,  dans  mon  premier  tra- 
vail, des  cas  où  les  membres  s’œdématiaient  fortement  quand 
on  les  exposait  huit  à dix  heures  par  jour  à l’air  chaud  à 100°. 
Nous  retrouvons  ici  une  particularité  des  traitements  physiques, 
que  j’ai  déjà  mentionnée,  et  que  nous  rencontrerons  encore  fré- 
quemment; c’est  qu’ils  conduisent  à des  résultats  absolument 
différents  suivant  le  degré  et  la  durée  de  leur  application. 

Cette  propriété  de  l’hyperémie  active,  d’activer  la  résorption, 
s’accorde  parfaitement  avec  nos  connaissances  scientifiques 
actuelles  sur  les  voies  de  la  résorption  ; caron  sait  que  la  résorp- 
tion des  substances  aqueuses  ou  solubles  dans  l’eau  se  fait  par 
les  capillaires  sanguins  et  non  pas  par  les  voies  lymphatiques, 
comme  on  l’admettait  volontiers.  Cette  manière  de  voir  est 
admise  sans  conteste  pour  la  digestion  stomacale,  de  telle  sorte 
qu’il  suffit  d’en  rechercher  la  description  dans  quelque  traité  de 
physiologie  récent 1 sans  citer  de  recherches  bibliographiques  à 
l’appui.  La  résorption  de  l’eau,  des  sels,  des  hydrates  de  car- 
bone solubles,  des  peptones  et  de  quelques  albuminoïdes  solubles 
non  modifiés,  a lieu,  presque  exclusivement,  par  la  voie  sanguine. 
Ce  n’est  que  dans  le  cas  d’une  alimentation  extrêmement  abon- 
dante avec  ces  .substances,  que  l’on  en  retrouve  de  petites  quan- 
tités dans  les  voies  lymphatiques. 

Par  contre  la  graisse  est  entraînée,  presque  uniquement,  par 
la  lymphe,  qu’elle  soit  saponifiée  ou  qu’elle  pénètre  sous  forme 
de  granulations;  il  ne  parait  pénétrer  directement  dans  le  sang 
qu’une  partie  des  graisses  saponifiées. 

On  retrouve  des  conditions  tout  à fait  analogues  pour  la 
résorption  de  substances  dans  les  tissus  ou  les  cavités  du  corps. 
Certes  il  a coûté  du  temps  et  de  la  peine  pour  arriver  à acquérir 
cette  conviction,  et  de  fait,  il  est  singulier,  au  premier  abord, 
de  penser  que  des  substances  dissoutes  dans  l’eau  et  injectées 
dans  les  fentes  interstitielles  des  tissus,  c’est-à-dire  à l’origine 
des  capillaires  lymphatiques,  ne  soient  pas  absorbées  par  ceux- 
ci,  mais  bien  par  les  capillaires  sanguins,  dont  ils  sont  séparés 
par  une  paroi.  De  même  pour  la  cavité  abdominale,  il  paraîtrait 


1 Voir  : G.  Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  1801,  t.  u,  p.  565. 
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bien  plus  plausible  d’admettre  que  les  liquides  pénètrent  direc- 
tement dans  les  puits  lymphatiques  que  v.  Recklinghausen  a 
démontrés,  surtout  au  diaphragme,  plutôt  que  de  devoir  pénétrer 
à travers  la  paroi  des  capillaires  sanguins.  Des  recherches  nom- 
breuses ont  cependant  démontré  que  c'est  là  un  fait  certain,  et 
que  la  résorption  se  passe  là  exactement  comme  dans  le  tractus 
digestif.  Je  ne  citerai  que  quelques-uns  des  récents  travaux 
modernes,  laissant  de  côté  les  plus  anciens. 

Orlow1,  élève  d’Heidenhain,  a observé  que,  pendant  la  résorp- 
tion de  liquides  et  de  sels,  qu’il  avait  injectés  dans  la  cavité 
abdominale,  il  n’y  avait  absorption  ni  des  uns,  ni  des  autres 
dans  la  lymphe  recueillie  dans  le  canal  thoracique.  Or.  comme 
ils  disparaissaient  de  la  cavité  abdominale  pendant  la  durée  de 
l’observation,  il  faut  admettre  qu’ils  étaient  résorbés  par  les 
capillaires  sanguins. 

Starling 2 dit  que,  lorsqu’on  injectait  de  l’indigo-sulfate  de 
soude  dans  les  cavités  pleurale  ou  abdominale,  cette  substance 
apparaissait  plus  vite  dans  l’urine  que  dans  la  lymphe. 

Heidenhain  3 fait  la  déclaration  suivante  dans  une  publica- 
tion où  il  défend,  contre  les  attaques  de  Cohnstein,  les  résultats 
obtenus  par  Orlow  : « En  me  basant  sur  les  travaux  d’Orlow, 
comme  sur  mes  propres  expériences,  je  suis,  après  comme 
avant,  persuadé  que  les  voies  essentielles  de  la  résorption  dans 
la  cavité  péritonéale  sont  les  capillaires  sanguins.  Il  est  cepen- 
dant possible,  et  Orlow  n'a  absolument  pas  fait  d’opposition  a 
cette  manière  de  voir,  que  les  voies  lymphatiques  de  Reckling- 
hausen conduisent  immédiatement  une  minime  partie  du  liquide 
dans  le  canal  thoracique.  » 

Hamburger  4 a observé  que  la  résorption  se  faisait  tout  aussi 
rapidement  dans  la  cavité  abdominale,  après  ligature  du  canal 
thoracique,  que  lorsque  le  cours  de  la  lymphe  n'était,  pas  gêné. 
« On  peut  en  conclure,  déjà  par  exclusion,  que  ce  sont  les  vais- 
seaux sanguins  qui  doivent  être  les  voies  principales,  sinon  exclu- 
sives, de  la  résorption.  » Hamburger  a cherché,  de  la  façon  sui- 

1 Orlow,  Einige  Versuche  über  die  Resorption  der  Bauchhöhle.  Pflüger’ s Archiv, 
t.  lix,  p.  170. 

2 Cité  par  Orlow. 

3 Heidenhain,  Bemerkungen  und  Versuche  betreffs  der  Resorption  in  der  Bauch- 
höhle. Pflüger’ s Archiv , t.  lxii,  p.  320. 

4 Hamburger,  Ueber  die  Regelung  der  osmotischen  Spannkraft  von  Flüssigkeiten 
in  Bauch-  und  Pericardialhöhle.  Du  B ois-  Reymond-  His'  sches  Archiv,  Physiologische 
Abteilung,  1895,  p.  281. 
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vante,  à démontrer  qu’il  en  est  de  même  pour  la  résorption 
dans  les  tissus  : il  comprime  avec  une  pince,  chez  un  animal, 
l'aorte  au-dessous  des  artères  rénales  et  injecte  une  solution 
d’iodure  de  potassium  dans  une  des  pattes  postérieures  ; il  en 
avait  préparé  la  veine  crurale  et  l’avait  munie  d’un  petit  tuyau 
qui  permettait  au  sang  de  s’écouler  par  le  segment  distal.  Malgré 
ces  précautions  il  trouva  cependant  de  l’iodure  dans  le  sang  vei- 
neux de  la  jambe.  Il  a donc  dû  être  résorbé  par  les  capillaires 
sanguins,  car,  s’il  avait  été  entraîné  dans  la  circulation  lympha- 
tique, il  n’eùt  pas  pu  arriver  dans  la  circulation  sanguine  plus 
loin  que  la  ligature  de  l’aorte. 

Aslier  1 fit  une  expérience  analogue.  Il  lie  l’aorte  abdominale, 
prépare  l’artère  et  la  veine  crurales,  et  introduit  des  canules 
dans  ces  vaisseaux  après  les  avoir  sectionnés.  Il  injecte  une  solu- 
tion d’iodure  de  sodium  dans  les  tissus  de  la  jambe.  En  faisant 
passer  alors  artificiellement  un  courant  sanguin  dans  ce  membre 
exclu  de  la  circulation  générale,  il  trouve  de  l’iode  dans  le  sang 
qui  sort  de  la  veine.  Il  n’a  pu  être  résorbé  que  par  les  capil- 
laires sanguins.  Aslier  put  démontrer  également  l’absorption 
d'iode  par  les  capillaires  sanguins  dans  des  expériences  insti- 
tuées suivant  un  plan  différent. 

J.  Munk  2 démontra  de  la  façon  suivante  la  résorption  par  les 
voies  sanguines  chez  les  animaux.  Il  lie  le  tronc  lymphatique  du 
cou,  qui  ramène  toute  la  lymphe  de  la  tête,  et  le  sectionne  au- 
dessus  de  la  ligature,  de  sorte  que  toute  la  lymphe  est  déversée 
au  dehors.  Ensuite  il  injecte  peu  à peu  des  poisons  sous  la  peau 
de  la  tête  de  ces  animaux.  Il  n’y  eut  aucune  différence  appré- 
ciable quant  au  début,  ni  quant  à la  marche  de  l’intoxication, 
que  la  lymphe  fût  déversée  au  dehors,  ou  non  ; il  devrait  pour- 
tant y en  avoir  une,  si  le  poison  était  résorbé  par  les  racines 
lymphatiques.  Jamais  non  plus,  on  ne  retrouva  la  strychnine 
dans  la  lymphe. 

Tous  les  doutes,  s’il  en  subsistait  encore,  ont  été  levés  par 
les  expériences  de  mon  assistant,  M.  Klapp  3,  qui  eut  l’heureuse 

1 Asher,  Ein  Beitrag  zur  Resorption  durch  die  Blutgefässe.  Zeitschrift  / . Biologie, 
1892,  t.  xxix,  p.  247. 

2 J.  Munk,  Zur  Kenntnis  der  interstitiellen  Resorption  wasserlöslicher  Substanzen. 
Verhandlungen  der  Berliner  physiol.  Gesellschaft,  5.  April  1895.  Du  Bois-Reymond- 
His’sches  Archiv,  Physiol.  Abt.,  1895,  p.  387. 

3 Krapp,  Ueber  Bauchfellresorption.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Medizin  und  Chirurgie,  t.  x. 
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idée  de  se  servir  du  sucre  de  lait  dans  ses  expériences.  On  sait, 
depuis  les  travaux  de  Voit  \ que  le  sucre  de  lait  apparaît  en  tota- 
lité dans  l’urine,  quelle  que  soit  la  place  où  on  l'injecte  sous  la 
peau  ; le  dosage  en  est  facile  par  le  polarimètre.  Grâce  au  sucre 
de  lait,  nous  avions  pour  la  première  fois  un  moyen  de  déter- 
miner quantitativement  le  taux  de  l’élimination,  et  ces  expé- 
riences sur  la  résorption  acquéraient  un  degré  d’exactitude 
inconnu  jusqu'à  ce  jour. 

Klapp  lie,  chez  des  chiens,  le  canal  thoracique  aussi  bien  que 
la  grande  veine  lymphatique,  et,  de  cette  façon,  il  obstrue  toutes 
les  voies  lymphatiques  qui  pouvaient  servir  à conduire  dans  le 
sang  le  sucre  de  lait  injecté  dans  la  cavité  abdominale.  Il  appa- 
rut cependant  dans  l’urine,  jusqu’aux  dernières  traces,  dans  le 
même  temps  que  l'on  avait  déterminé  dans  des  expériences  de 
contrôle  faites  quelques  jours  auparavant  sur  le  même  animal, 
alors  que  ses  voies  lymphatiques  étaient  intactes.  Ainsi,  la 
preuve  irréfutable  était  faite  que  des  substances  solubles  dans 
l’eau  peuvent  être  résorbées  par  voie  sanguine  seule.  Klapp,  pas 
plus  que  les  autres  expérimentateurs,  ne  nie  pas  que  les  vais- 
seaux lymphatiques  puissent  jouer  un  rôle  dans  la  résorption  : 
mais  il  doit  être  très  effacé,  car  leur  suppression  ne  retarde  pas 
l’élimination  ; ils  n’ont  certainement  pas,  pour  l'absorption  de 
l’eau,  des  sels  et  d’autres  substances  solubles  dans  l’eau,  l’im- 
portance que  leur  attribuaient  v.  Recklighausen 1  2 et  Wegner  3 
dans  leurs  célèbres  travaux. 

Il  est  prouvé,  par  contre,  d’une  façon  tout  aussi  rigoureuse,  par 
v.  Recklinghausen,  que  de  petites  particules  solides,  telles  que 
le  lait,  les  émulsions,  le  sang,  le  cobalt,  l’encre  de  Chine,  sont 
absorbées  par  les  voies  lymphatiques  du  diaphragme.  Ces  obser- 
vations ont  été  confirmées  de  divers  côtés  ; c’est  ainsi  que 
Sulzer  4 a retrouvé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face 
pleurale  du  diaphragme  et  dans  le  canal  thoracique,  des  grains 
de  semoule  de  froment  qu’il  avait  injectés  dans  la  cavité  péri- 

1 Voit,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  verschiedener  Zuckerarten  im  mensch- 
lichen Organismus  nach  subkutaner  Injektion.  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medizin, 
t.  lviii,  p.  523. 

2 v.  Recklinghausen,  Zur  Fettresorption.  Virchow’ s Archiv,  t.  xxvi,  p.  172. 

3 Wegner,  Chirurgische  Bemerkungen  über  die  Peritonealhöhle  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Ovariotomie.  Langenbeck’ s Arclnv,  t.  xx. 

4 Sulzer,  Ueber  den  Durchtritt  korpuskularer  Gebilde  durch  das  Zwerchfell. 
Virchow' s Archiv,  t.  cxltii,  p.  99. 
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tonéale.  A son  avis,  ces  corpuscules  y auraient  pénétré  directe- 
ment pour  la  plus  grande  partie,  et  une  petite  partie  seulement 
aurait  été  englobée  par  les  leucocytes  et  'véhiculée  par  eux. 

Muscatello  1 est  arrivé  à des  résultats  tout  à fait  semblables  : 
il  constate  que  le  diaphragme  est  la  seule  partie  de  la  cavité 
péritonéale  qui  soit  destinée  à résorber  des  particules  granu- 
leuses ; cette  résorption  se  fait  très  rapidement.  Il  estime  que 
les  corps  finement  granuleux  et  diverses  substances  flexibles 
peuvent  traverser  les  endothéliums  à l’état  libre,  tandis  que  les 
substances  rigides  doivent,  en  grande  partie,  être  absorbées  au 
préalable  par  les  cellules  migratrices. 

Ces  expériences  scientifiques,  maintes  fois  répétées,  nous  per- 
mettent donc  d’établir  la  proposition  suivante  : La  résorption  de 
l’eau  et  des  substances  solubles  dans  l’eau,  se  fait  essentielle- 
ment par  les  vaisseaux  sanguins,  aussi  bien  lors  de  la  digestion 
gastro-intestinale,  que  lors  de  la  résorption  dans  les  tissus  et  les 
cavités  splanchniques  ; l’absorption  des  éléments  solides  les  plus 
minimes  se  fait  par  contre  dans  les  voies  lymphatiques. 

La  question  très  importante  qui  se  pose  maintenant  pour 
nous  autres  praticiens  est  celle-ci  : Pouvons-nous  exercer  artifi- 
ciellement une  influence  sur  la  résorption,  comme  je  l’ai  pré- 
tendu plus  haut,  et  cette  influence  peut-elle  être  démontrée 
scientifiquement?  Nous  savons  malheureusement  si  peu  de  chose 
de  l’influence  qu’on  peut  exercer  sur  la  circulation  lymphatique 
que  nous  manquons  complètement  de  bases  scientifiques  pour 
répondre  à la  question  qui  se  pose  à propos  de  l’absorption  des 
particules  solides.  Nous  devons  donc  nous  limiter  à répondre  à 
cette  demande  : quelle  action  exercent,  sur  la  résorption,  les 
moyens  par  lesquels  nous  influençons  la  circulation  sanguine? 

Nous  laisserons  de  côté  les  études  anciennes  qui  ont  été 
faites  sur  ce  sujet,  bien  qu’au  temps  de  la  saignée  on  ait  dis- 
cuté très  à fond  l’influence  de  la  réplétion  sanguine  en  général 
sur  l’absorption.  Gomme  nous  avons  surtout  en  vue  l'influence 
exercée  sur  la  résorption  locale,  nous  nous  occuperons  surtout 
des  travaux  récents  qui  traitent  de  ce  sujet.  Au  temps  où  la 
méthode  d’ischémie  artificielle  de  von  Esmarch  occupait  beau- 
coup les  esprits,  on  discutait  avec  ardeur  ses  avantages  et  ses 
inconvénients.  C’est  de  cette  époque  que  date  un  travail  de 

1 Muscatei.lo,  Ueber  den  Bau  und  das  Anfsaugungsvermögen  des  Peritoneum. 
Virchow' s Archiv,  t.  cxLir,  p.  327. 
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Wôlfïer 1 qui  tendait  à prouver  l’innocuité  des  antiseptiques 
énergiques  appliqués  sur  des  plaies  anémiées  par  la  méthode 
d’Esmarch.  Ce  qui  nous  intéresse  dans  ces  expériences,  c’est 
qu’elles  démontrent  une  influence  très  nette  de  l hyperémie  sur 
la  résorption.  Wôlfïer  fait,  chez  des  chiens,  une  plaie  au  niveau 
de  l’articulation  du  pied  ; il  y instille  trois  grammes  d’une  solu- 
tion aqueuse  de  ferrocyanure  de  potassium  et  démontre  que. 
dans  la  règle,  on  peut  déceler  cette  substance  dans  l’urine  au 
bout  de  trente  minutes.  Par  contre,  s’il  anémie  le  membre  et  ins- 
tille une  quantité  quadruple  de  la  même  solution  dans  une  plaie 
semblable,  il  ne  se  produit  aucune  réaction  dans  l’urine,  tant 
que  la  ligature  reste  appliquée  ; mais,  dès  qu’on  la  lève,  la 
réaction  se  produit  déjà  au  bout  de  dix  minutes.  Wôlfïer  en  con- 
clut que  l’absorption  se  produit  beaucoup  plus  vite  après  la  sup- 
pression du  tuyau  anémiant  que  dans  les  conditions  normales. 

En  plaçant  des  ligatures  à diverses  hauteurs  du  membre,  il 
démontre  que  cette  accélération  de  la  pénétration  de  la  subs- 
tance colorante  n’est  pas  due  au  fait  qu’elle  a diffusé  dans  les 
tissus  durant  l’application  de  la  ligature,  comme  on  pourrait  la 
lui  objecter.  Il  arrive  au  même  résultat  avec  la  strychnine. 

C’est  un  fait  bien  connu  qu’après  l’ischémie  par  la  méthode 
d’Esmarch  il  survient  une  puissante  hyperémie  artérielle,  dite 
« hyperémie  réactive  ».  Et  nous  aurions  là  une  preuve  que  l’hy- 
perémie  artérielle  accélère  énormément  la  résorption  d’une  subs- 
tance soluble  dans  l’eau.  On  peut  déceler  celle-ci  déjà  au  bout 
de  six  à dix  minutes,  tandis  que  dans  les  conditions  ordinaires, 
il  fallait  trente  minutes. 

C’est  avec  raison  que  Klapp2  fait  diverses  objections  à la 
valeur  démonstrative  de  ces  expériences.  A son  avis,  cette  cons- 
tatation que  le  liquide  instillé  ne  peut  pas  imbiber  les  tissus 
dans  les  environs  de  la  plaie  sans  le  concours  de  la  circulation, 
serait  en  contradiction  avec  tout  ce  que  nous  savons  de  la  diffu- 
sion, de  l’osmose  et  de  l’imbibition.  Il  cite  des  faits  qui  démontrent 
que  des  substances  solubles  se  répandent  dans  les  tissus  même 
après  interruption  de  la  circulation.  Il  ne  trouve  pas  que  les  expé- 
riences de  Wôlfïer  prouvent  qu’il  n'y  ait  pas  une  imbibition  des 

1 Wölfler,  Ueber  den  Einfluss  der  Esmarch’schen  Blutleere  auf  die  Resorption 
flüssiger  Stoffe.  Langenbeck’ s Archiv,  t.  xxvii. 

- Klapp,  Ueber  parenchymatöse  Resorption.  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie,  t.  xlvii,  p.  86. 
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tissus  voisins  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  plaie.  En  outre 
Klapp  rend  attentif  au  fait  que  toutes  ces  expériences  sur  la 
résorption,  faites  avec  des  substances  colorantes  ou  des  poisons, 
ne  présentent  aucun  critère  solide,  car  on  ne  peut  pas  faire  de 
recherches  quantitatives  exactes,  et  qu’on  se  base  uniquement 
sur  des  symptômes  d’intoxication  et  sur  des  réactions  colorantes. 
C’est  cette  considération  qui  l’a  déterminé  à s’adresser  au  sucre 
de  lait  dans  ses  expériences  sur  la  résorption,  parce  que  cette 
substance  permet  d’exécuter  facilement  des  dosages  exacts  à 
chaque  instant  de  l’expérience.  Il  y a assurément  là  un  avantage 
qui  place  les  expériences  de  Klapp  au  premier  rang. 

Klapp  a montré  ensuite  que  l’hyperémie  active  accélère  très 
fortement  la  résorption.  Il  injecte  du  sucre  de  lait  à des  chiens, 
sous  la  peau  de  la  jambe  postérieure,  et  il  introduit  ensuite  le 
membre  dans  un  appareil  à air  chaud,  pour  une  durée  de  vingt 
minutes  à deux  heures.  Dans  deux  cas,  il  ne  trouva  pas  grande 
différence  ; mais  dans  les  seize  autres,  il  constata  une  très  forte 
accélération  de  la  résorption,  qui  peut  aller  au  double  et  bien 
au  delà.  Dans  des  essais  qu’il  fît  sur  lui-même  et  sur  des 
étudiants,  Klapp  vit  que  l’air  chaud  produit  régulièrement  une 
augmentation  de  la  résorption,  mais  à un  bien  moindre  degré 
que  chez  le  chien. 

Dans  son  second  travail 1,  Klapp  étudie  l’action  de  l’air  chaud 
sur  la  résorption  dans  la  cavité  abdominale  et  démontre  qu’on 
peut  exercer  ainsi  une  influence  accélératrice.  Mais,  comme  on 
pouvait  s'y  attendre,  l’influence  de  l'agent  hyperémiant  était  bien 
moindre  que  dans  le  cas  précédent  ; l’air  chaud  a une  action 
tout  autre  sur  un  membre  que  sur  la  vaste  cavité  abdominale. 

On  pourrait  objecter  à ces  expériences  qu’elles  ne  démontrent 
pas  positivement  l’efficacité  de  l’hyperémie,  car  l'action  de  l’air 
chaud  entraîne  bien  d’autres  modifications  à sa  suite.  Et  l'on 
sait,  en  effet,  que  l'on  a démontré  depuis  longtemps  l’influence 
de  la  chaleur  et  du  froid  sur  la  résorption.  Sassetzky  2 a montré 
que  l’élévation  de  la  température  à 39°  augmentait  la  résorption 
de  divers  médicaments  en  injections  hypodermiques  chez 
l’homme  (pilocarpine,  morphine,  iodure  de  potassium,  ferro- 

1 Klapp,  Ueber  Bauchfellresorption.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebietender  Me- 
dizin und  Chirurgie,  t.  x. 

2 Sassetzky,  Ueber  den  Einfluss  erhöhter  und  herabgesetzter  Temperaturen  auf 
die  Resorption  an  der  St  elle  einer  subkutanen  Injektion.  St.  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift,  1880,  n°*  15  et  19. 
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cyanure  de  potassium)  ; le  refroidissement  de  la  peau  à 12° 
ralentissait  la  résorption.  Ces  substances  apparaissaient  trois  ou 
quatre  minutes  plus  tard  dans  l’urine. 

v.  Kossa  h se  basant  sur  des  recherches  de  Luchsinger  et  de 
Claude  Bernard,  fait  également  des  expériences  qui  lui  démon- 
trent que.  pendant  l’application  du  froid  sur  l’oreille  du  lapin, 
la  résorption  est  si  lente,  sinon  nulle,  que  l’on  peut  lui  injecter 
les  poisons  les  plus  violents  sans  avoir  de  phénomènes  d’intoxi- 
cation (cyanure  de  potassium,  strychnine,  picrotoxine). 

De  même,  Klapp  retarde  considérablement  l’élimination  du 
sucre  de  lait  injecté  dans  les  tissus  ou  dans  la  cavité  péritonéale, 
en  produisant  une  réfrigération  par  de  l’eau  glacée  ou  une  vessie 
de  glace. 

Mais,  ne  savons-nous  pas  que  la  chaleur  produit  l’hyperémie 
artérielle,  le  froid,  l’anémie,  ou,  quand  il  agit  longtemps,  Fhy- 
perémie  passive?  Donc  tout  cela  est  d’accord  avec  notre  conclu- 
sion, que  l’hyperémie  artérielle  accélère  la  résorption  et  que 
l’anémie  la  ralentit. 

Klapp  a fait  encore  d’autres  expériences  qui  démontrent  la 
même  chose.  Quand  on  fait  une  large  ouverture  du  ventre  et 
que  l’on  expose  les  viscères  à l’air  pendant  peu  de  temps,  au 
maximum  un  quart  d’heure,  il  se  produit  d’abord  une  forte 
hyperémie  active  ; Hildebrandt1  2 a montré  qu’elle  dure  environ 
vingt  minutes  chez  le  lapin.  Pendant  ce  temps.  Klapp  a constaté 
une  augmentation  de  la  résorption,  bien  qu’une  opération  de  ce 
genre  ait  pour  effet  de  léser  les  tissus  de  l’abdomen.  Au  con- 
traire, après  une  exposition  à l’air  plus  prolongée,  il  se  produit 
une  hyperémie  passive  et  la  résorption  diminue. 

J’ai  été  très  troublé,  au  premier  abord,  par  une  observation 
de  Klapp,  qui  a vu  que  l’élévation  d’un  membre  ralentit  la 
résorption  ; en  effet,  nous  savons,  par  de  nombreuses  expé- 
riences, que  les  œdèmes  disparaissent  par  la  position  élevée. 
Cependant  on  pouvait  démontrer  d’une  façon  très  évidente,  sur 
les  membres  sains,  le  ralentissement  de  la  résorption  du  lactose 
par  ce  procédé.  Et,  par  le  fait,  cette  observation  ne  fait  que  con- 
firmer notre  manière  de  voir,  car  l’élévation  s’accompagne  évi- 

1 v.  Kôssa,  Die  Resorption  der  Gifte  an  abgekühlten  Körperstellen.  Archiv  f.  expe- 
rimentelle Pathologie  und  Pharmakologie,  t.  xxxvi,  p.  120. 

2 Hildkbrandt,  Die  Ursachen  der  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  Bauchfell- 
tuberkulose. Münchner  med.  Wochenschrift,  1898. 
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dominent  de  diminution  de  l’afflux  sanguin  : l'expérimentation 
scientifique  vient  donc  à l’appui  de  notre  opinion,  acquise  par 
l'expérience  pratique,  et  démontre  que  fhyperémie  artérielle  a 
une  influence  positive  sur  la  résorption. 

Inversement,  d’après  des  considérations  purement  théoriques, 
on  serait  en  droit  d’admettre  que  la  ligature  élastique  diminue 
la  résorption,  tant  que  la  bande  est  appliquée.  Ces  considéra- 
tions nous  ont  engagés  à joindre  le  massage  à la  stase  hyper- 
émique,  quand  nous  l’employons  dans  des  maladies  non  infec- 
tieuses, par  exemple,  dans  le  traitement  de  raideurs  articulaires 
d’origine  rhumatismale  ou  autres  : notre  intention  est  d’amener 
la  résorption  des  produits  morbides  que  la  stase  a ramollis  et 
dissous  (voir  le  chapitre  suivant). 

Klapp  a entrepris  également  de  répondre  à cette  question  par 
('expérimentation.  Il  trouva  qu'en  effet,  tant  que  dure  l’applica- 
tion de  la  bande  élastique,  la  résorption  est  considérablement 
ralentie,  mais  qu’elle  augmentait  beaucoup  quand  on  enlevait  la 
constriction.  Et  cette  augmentation  de  la  résorption  atteignait 
un  tel  degré,  que  le  résultat  final  de  la  stase  hyperémiante  était, 
au  total,  une  accélération  de  la  résorption.  Il  faut  faire  remar- 
quer que,  dans  ses  expériences,  Klapp  ne  laissait  la  bande  appli- 
quée que  pendant  une  heure  après  l’injection  du  sucre  de  lait, 
et  que  l’élimination  totale  était  terminée  en  trois  heures,  tandis 
que  nous  employons  la  stase  hyperémique  pendant  une  durée 
beaucoup  plus  longue  dans  le  traitement  des  membres.  On  peut 
admettre  que,  dans  ces  cas,  le  résultat  définitif  n’est  pas  une 
accélération  de  la  résorption.  C’est  justement  pour  cela  que  nous 
recourons  alors  au  massage. 

Un  de  mes  anciens  assistants,  Ritter,  avait  déjà  démontré  que 
l’on  peut  retarder  l’effet  de  la  tuberculine  à l’aide  d’une  forte 
stase  hyperémique. 

On  peut  citer  encore  quelques  expériences,  dont  plusieurs 
assez  anciennes,  qui  démontrent  le  ralentissement  de  l’absorp- 
tion par  l’hyperémie  passive  et  l'anémie. 

C’est  un  très  ancien  remède  chez  différents  peuples,  que  de 
traiter  les  plaies  empoisonnées  avec  des  ventouses.  On  pensait 
qu’on  aspirait  ainsi  le  poison  qui  avait  pénétré  dans  les  plaies. 
Mais  il  ressort  clairement  des  indications  de  Cooper  1,  qu’il  con- 
sidère comme  une  chose  très  importante  faction  empêchante 


Cooper,  Leçons  théoriques  et  pratiques  de  chirurgie.  1846, 
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que  la  stase  exerce  sur  la  résorption.  Il  cite  les  expériences  de 
Barry,  qui  traitait  avec  succès  les  morsures  de  vipères  avec  des 
ventouses  chez  des  animaux  d’expérience. 

Nous  trouvons  aussi  des  indications  très  intéressantes  pour 
notre  sujet  dans  les  excellents  travaux  de  Braun  1 sur  l’anes- 
thésie locale.  Braun  démontra  qu’une  stase  hyperémique  éner- 
gique ralentit  très  considérablement  la  résorption  de  la  cocaïne 
injectée  au-dessus  d’une  ligature  : l’addition  de  préparations  de 
capsules  surrénales  augmentait  encore  beaucoup  cet  effet,  grâce 
à la  forte  anémie  qu’elle  produisait.  Il  n’est  pas  besoin  d’insister 
sur  ce  point,  car  les  méthodes  de  Braun  ont  vulgarisé  ces  faits2. 
Klapp  3 a confirmé  l’exactitude  des  affirmations  de  Braun  con- 
cernant l’effet  des  préparations  de  capsules  surrénales. 

Nous  voyons  donc  que,  partout,  l'anémie  principalement, 
puis  aussi  l’hyperémie  par  stase,  retardent  fortement  la  résorp- 
tion. Cela  nous  parait  de  la  plus  haute  importance  pour  nos 
traitements,  car  nous  pouvons  espérer  arriver,  par  ces  procédés, 
à retenir  les  dangereux  poisons  bactériens  dans  les  parties  malades 
et  à protéger  ainsi,  contre  leur  action,  des  tissus  plus  nobles, 
comme  le  système  nerveux  central  par  exemple  ; en  effet  ils  ne 
pénétreront  plus  que  lentement  dans  la  circulation  et  pourront 
être  éliminées  au  fur  et  à mesure.  Assurément,  l’anémie  artifi- 
cielle ne  peut  être  qu’un  état  passager,  qui  est  suivi  d’hyper- 
émie, et  nous  n’appliquons  pas  non  plus  la  stase  hyperémique 
d’une  façon  permanente,  mais  bien  avec  des  interruptions.  Aussi, 
pourrait-on  craindre  théoriquement  que,  lors  de  la  suspension 
de  ces  moyens  qui  empêchent  la  résorption,  les  substances 
toxiques  accumulées  ne  pénètrent  brusquement  dans  la  circula- 
tion, et  que  l’on  ne  s’expose  au  danger  d’une  grave  intoxication 
générale.  En  effet,  cela  pourrait  arriver  si  les  tissus  vivants  ne 
possédaient  pas  la  faculté  de  détruire  et  de  rendre  inoffensifs 
les  poisons  organiques,  par  un  procédé  que  nous  ignorons  com- 
plètement. mais  dont  des  travaux  récents  ont  prouvé  la  réalité. 

Czylharz  et  Donath  4 ont  publié,  en  1900,  les  expériences  sui- 

1 Braun,  Experimentelle  Untersuchungen  u.  Erfahrungen  über  Leilungsanästhesie. 
Archiv  f.  klinische  Chirurgie,  t.  lxxi,  p.  10  ; et  : Die  Lokalanästhesie,  ihre  wissenschaft- 
lichen Grundlagen  und  praktische  Anwendung.  Leipzig,  1905,  p.  177. 

2 Die  Lokalanästhesie,  etc. 

3 Klapp,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Nebennieren- 
präparate. Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  t.  lxxi. 

4 Czylharz  et  Donath,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entgiftung.  Centralblalt  f. 
innere  Medizin,  1900,  n°  13. 
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vantes.,  qui  ont  fait  sensation  et  qu’ils  ont  répétées  fréquem- 
ment avec  le  même  succès.  Ils  anémient  par  la  méthode 
d’Esmarch  la  patte  postérieure  d’un  cobaye  et  injectent  dans  la 
patte  liée  une  dose  de  strychnine  qui  tue  en  deux  à cinq  minutes 
les  animaux  témoins  de  même  poids.  Tous  ces  animaux  restèrent 
en  parfaite  santé,  quand,  au  bout  de  une  à quatre  heures,  on 
leur  enleva  le  lien  constricteur.  Il  faut  donc  que,  d’une  façon 
quelconque,  le  poison  ait  été  fixé  ou  neutralisé  par  les  tissus 
vivants. 

Ces  résultats  ont  été  contestés  par  Meitzer  et  Langmann  1 qui 
trouvent  bien  une  légère  influence  de  la  stase  sur  la  résorption 
des  poisons,  mais  qui  ne  voient  pas  que  celle-ci  soit  essentielle- 
ment modifiée,  ni  suspendue.  Us  estiment  qu'il  s’agit  simplement 
d’une  altération  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  par  la 
ligature  élastique  ; c’est  là  ce  qui  modifierait  la  résorption. 
Comme  nous  savons  parfaitement  que  la  ligature  n'a  pas  du 
tout  cet  effet,  mais  qu'au  contraire,  après  une  anémie  d’une  à 
quatre  heures,  il  s’établit  une  accélération  puissante  de  la  circu- 
lation et  une  hyperémie  qui  favorisent  la  résorption,  nous  pour- 
rions nous  attendre  à voir  survenir  l’empoisonnement  beaucoup 
plus  rapidement  et  subitement.  Comme  cela  n’est  pas  le  cas, 
nous  avons  lieu  de  croire  que  les  explications  de  Czylharz  et 
Donath  sont  exactes  et  qu’il  s’agit  bien  réellement  d’une  désin- 
toxication, malgré  l'opposition  de  Meitzer  et  Langmann. 

Kohlhardt 2 ne  parvint  pas  à répéter,  avec  la  strychnine,  ces 
expériences  sur  faction  antitoxique  des  tissus  anémiés  du  lapin  : 
mais  il  y réussit  avec  la  cocaïne.  Quand  il  injectait  à des  lapins, 
dans  un  membre  ligaturé,  des  doses  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
à coup  sûr  mortelles,  la  marche  de  l’empoisonnement,  après 
qu’on  avait  enlevé  le  lien,  dépendait  exactement  de  la  durée  de 
la  ligature.  Quand  le  tube  élastique  était  resté  en  place  plus 
d’une  heure,  il  ne  survenait  plus  aucun  symptôme  d’empoison- 
nement. 

Kleine3  put  confirmer  les  expériences  de  Czylharz  et  Donath; 
mais  il  en  donne  une  tout  autre  explication.  Il  ^idmet  que, 

1 Meltzer  et  Langmann,  Wird  Strychnin  durch  lebendes  tierisches  Gewebe  ent- 
giftet. Centralbla.lt  f.  innere  Medizin,  1900,  n°37. 

2 Kohlhardt,  Ueber  Entgiftung  des  Cocains  im  Tierkörper.  Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie,  1901,  t.  ii,  p.  644. 

:l  Kleine,  Ueber  Entgiftung  im  Tierkörper.  Zeitschrift  f.  Hygiene  u.  Infektions- 
krankheiten, 1901,  t.  xxxvi,  p.  1. 
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malgré  la  constriction,  il  a pénétré  de  minimes  quantités  de 
poison  dans  la  circulation  sanguine,  par  résorption  ou  osmose. 
Pour  en  donner  la  preuve,  il  injecte  du  ferrocyanure  de  potas- 
sium, au  lieu  de  strychnine,  dans  le  membre  lié  : au  bout  de 
deux  heures,  burine  recueillie  dans  la  vessie  donnait  nettement 
la  réaction  du  bleu  de  Prusse  en  présence  d’acide  chlorhydrique 
et  de  perchlorure  de  fer.  Tous  les  tissus  de  la  cuisse,  au-dessus 
de  la  ligature,  donnaient  aussi  cette  réaction,  très  faiblement  il 
est  vrai.  Il  n’y  a pas  d’objection  à faire  aux  expériences  de 
Kleine,  à supposer  que  la  ligature  fût  vraiment  complète  et 
qu’il  n’eût  pas  produit,  préalablement,  une  hyperémie  par  stase, 
en  serrant  lentement  le  lien  avant  d’arriver  à comprimer  com- 
plètement le  membre.  En  effet,  j’ai  déjà  prouvé  que,  dans  des  cas 
pareils  l,  le  sang  accumulé  revient  en  grande  partie  par  les  os 
qui  ne  sont  naturellement  pas  intéressés  par  la  ligature. 

Mais  l’explication  donnée  par  Kleine,  n’est  pas  suffisante 
pour  éclairer  les  expériences  de  Kohlhardt.  Car  ce  ne  sont  que 
de  très  minimes  quantités  de  poison  qui  peuvent  franchir  la 
ligature,  et  Kohlhardt  injectait  à ses  animaux  des  quantités  de 
cocaïne  si  énormes,  qu’il  en  restait  des  doses  assez  considérables 
pour  produire  des  symptômes  graves  d’empoisonnement,  sinon 
la  mort,  au  cas  où  elles  n’eussent  pas  réellement  été  neutralisées 
au  moment  où  on  enlevait  la  ligature. 

Tout  bien  considéré,  il  semble  ressortir  de  ces  expériences 
que  les  tissus  vivants  peuvent  annihiler  des  poisons  qu’on  y a fait 
pénétrer  ; c’est  là  un  processus  vital  encore  inconnu.  Gela  nous 
fait  comprendre  l’efficacité  de  l’antique  procédé  qui  consiste  à 
lier  des  membres  atteints  de  plaies  empoisonnées  ; j’ai  surtout 
en  vue  les  morsures  de  serpent.  Il  est  vrai  qu’on  faisait  suivre 
la  ligature  de  la  cautérisation,  de  l’excision  ou  de  la  succion  de 
la  plaie  ; mais  on  attribuait  aussi,  et  avec  raison,  un  effet  bien- 
faisant à la  ligature  seule. 

Ce  qui  nous  importe  davantage  pour  notre  thèse,  c’est  que 
l’hyperémie  par  stase  agit  ici  d’une  façon  analogue  à l’anémie. 
Assurément  la  dilution  du  poison,  qui  est  le  fait  de  l’œdème 
produit,  joue  un  grand  rôle  dans  la  stase.  Car  la  pharmacologie 
et  les  expériences  de  Schleich  nous  apprennent  que  le  degré  de 
l’action  toxique  dépend  au  plus  haut  point  de  la  concentration 
du  poison. 


1 Bier,  Virchow’ s Archiv,  t.  cliii,  p.  311  et  suivantes. 
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Joseph  1 a récemment  donné  une  preuve  expérimentale  de  cet 
affaiblissement  très  considérable  de  Faction  des  poisons  injectés 
dans  les  parties  œdématiées.  Sur  sept  animaux,  auxquels  il 
injecta  une  dose  sûrement  mortelle  de  strychnine,  il  y en  a eu 
six  qui  restèrent  en  vie,  quand  on  leur  faisait  l’injection  dans 
des  parties  fortement  œdématiées  par  une  ligature  élastique. 
On  n'a  pas  besoin  de  faire  intervenir  ici  une  action  spécifique 
du  transsudât  sanguin  pour  expliquer  le  salut  de  ces  animaux  : 
la  simple  dilution  du  poison  suffit,  car  on  obtient  le  même 
résultat  en  produisant  un  œdème  artificiel  avec  la  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

C’est  de  la  même  façon  qu’on  peut  s’expliquer  l’action  évi- 
dente et  immédiate  de  la  stase  hyperémique  sur  la  marche  de 
la  fièvre,  dans  diverses  infections  aiguës,  fait  que  j’ai  déjà 
maintes  fois  signalé.  Nous  avons  vu  la  température  tomber 
aussitôt  après  l’application  de  la  bande  élastique  et  remonter 
quand  on  l’enlevait.  Il  est  naturel  de  penser  que  l’hyperémie 
agit  ici  sur  la  température  en  détruisant  la  cause  pathogène. 

Nous  comprenons  en  outre  le  but  que  poursuit  la  nature 
quand,  à la  suite  d’une  morsure  de  serpent,  elle  fait  aussitôt 
entrer  en  jeu  une  stase  sanguine  colossale,  qui  peut  aller  jusqu’à 
la  gangrène.  Elle  cherche  à empêcher  la  pénétration  du  poison 
mortel  dans  la  circulation  et,  dans  le  but  de  sauver  la  vie,  elle 
n’hésite  pas  à sacrifier  le  membre,  en  cas  de  nécessité. 

J’ai  indiqué  plusieurs  fois  que  la  résorption  de  l’eau,  et  des 
substances  solubles  dans  l’eau,  se  fait  normalement  par  voie 
sanguine  presque  exclusivement,  mais  qu’il  n’est  pas  impossible 
que  la  circulation  lymphatique  y contribue  aussi.  Cette  résorp- 
tion par  voie  lymphatique  me  parait  devoir  se  produire,  par 
exemple,  dans  le  traitement  des  épanchements  articulaires  chro- 
niques par  la  méthode  des  pansements  articulaires  fortement 
compressifs  de  Volkmann.  Volkmann  lui-même  indique  que  les 
bandes  doivent  être  serrées  sur  les  articulations  tuméfiées  avec 
assez  de  force  pour  que  la  partie  périphérique  du  membre 
devienne  bleue  et  œdématiée.  Aussi  le  procédé  est-il  assez  dou- 
loureux pour  que,  dans  la  règle,  le  malade  soit  empêché  de  dor- 
mir la  première  et  la  seconde  nuit.  Comme  une  pression  aussi 
forte  doit  certainement  anémier  toute  la  région  de  l'articulation 


1 Joseph,  Einige  Wirkungen  des  natürlichen  Oedems  und  der  künstlichen  Oedema- 
tisierung.  Ein  Beitrag  zur  Stauungstherapie.  Münchner  med.  Wochenschr.,  1905  n°  40, 
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malade,  dans  toute  l’étendue  où  siège  la  bande,  il  est  vraisem- 
blable que  l’épanchement  est  comprimé  dans  les  fentes  lympha- 
tiques de  l'articulation  et  éliminé  par  les  voies  lymphatiques. 

Inversement,  il  semble  que  les  voies  sanguines  puissent  rem- 
placer les  voies  lymphatiques  pour  la  résorption  et  la  transmis- 
sion de  la  lymphe  sécrétée.  Car,  dans  nos  opérations  chirurgi- 
cales, quand  nous  évidons  l'aisselle  ou  le  creux  inguinal,  nous 
détruisons  très  largement  les  gros  troncs  lymphatiques,  pour 
arriver  à extirper  tous  les  ganglions  malades.  Après  des  opéra- 
tions aussi  graves,  on  ne  voit  que  rarement  survenir  de  la  stase 
lymphatique,  et  il  faut  admettre  que  la  lymphe  doit  être  reprise 
par  les  vaisseaux  sanguins,  jusqu’à  l’établissement  de  voies  lym- 
phatiques collatérales  suffisantes.  Mais,  si  la  circulation  lympha- 
tique ne  se  rétablit  pas,  il  semble  que  les  vaisseaux  sanguins 
ne  puissent  pas  la  suppléer  à la  longue,  car  on  connaît  nombre 
de  cas  où  l’on  vit  survenir  des  œdèmes  durables,  suivis  d’élé- 
phantiasis,  après  des  opérations  de  ce  genre. 


DE  L’ACTION  RÉSOLUTIVE  DE  L’HYPERÉMIE 

Dans  les  maladies  où  nous  employons  avec  succès  les  pro- 
cédés hyperémiants,  ce  ne  sont  pas  toujours  des  substances 
aqueuses  ou  solubles  dans  l’eau  qui  doivent  être  résorbées  ; 
mais,  souvent,  on  doit  favoriser  l'élimination  de  substances 
solides.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  pour  les  caillots  sanguins, 
les  adhérences  et  les  proliférations  articulaires.  Pour  pouvoir 
être  résorbées,  il  faut  qu’elles  soient  préalablement  solubilisées, 
et  il  est  indubitable  que  l'hyperémie  peut  obtenir  cet  effet.  En 
effet,  nous  voyons  des  végétations  articulaires  et  des  nodosités 
tendineuses  disparaître,  parfois,  en  un  temps  relativement 
court.  J’ai  pu  observer  un  bel  exemple  de  cette  action  chez 
un  homme  qui  était  arrivé  à un  état  lamentable,  à la  suite 
d’un  rhumatisme  blennorrhagique  qui  l'avait  frappé  longtemps 
auparavant.  Il  avait  été  traité  longtemps  par  tous  les  moyens 
de  douceur  possible  (massage,  hydrothérapie,  badigeonnages 
d’iode)  ; en  outre,  on  avait  recouru  aux  mesures  les  plus  éner- 
giques (traitement  médico-mécanique,  brisement  forcé  avec  ou 
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sans  narcose).  Toutes  ces  tortures  étaient  restées  sans  le 
moindre  effet,  mais  on  n’avait  jamais  essayé  de  procédés  pro- 
duisant une  forte  hyperémie.  Comme  on  pouvait  voir  et  sentir, 
sur  ses  doigts,  des  épaississements  ou  nodosités  très  nettes,  au 
niveau  des  tendons  extenseurs,  il  nous  offrait  une  excellente 
occasion  de  nous  convaincre  de  l’action  résolutive  de  l’hyper- 
émie.  Dans  le  but  d’étudier  comparativement  l’effet  des  deux 
genres  d’hyperémie,  j’employais  d’un  côté  l’hyperémie  passive, 
de  l’autre,  l’hyperémie  active.  Avec  les  deux  procédés,  je  pus 
voir  les  nodosités  se  ratatiner  et  disparaître  sous  mes  yeux.  De 
même,  j’ai  vu  il  y a bien  des  années,  une  nodosité  articulaire, 
facile  à voir  et  à palper,  disparaître  sous  l’action  d’appareils 
d’aspiration.  C’est  au  début  des  applications  que  l’action  de 
l’hyperémie  fut  le  plus  évidente  : ensuite,  la  résolution  progressa 
plus  lentement.  Dernièrement,  j’ai  observé  un  autre  cas  de 
résolution  d’un  épaississement  ou  nodosité  tendineuse  qui  avait 
amené  la  production  d’un  doigt  à ressort  ; c’est  pour  cette 
affection  que  me  consultait  son  porteur,  un  monsieur  âgé.  Je 
lui  proposai  de  lui  faire  l’ablation  de  cette  nodosité  qu’on  sen- 
tait nettement  et  je  lui  déconseillai  d’employer  un  appareil  à air 
chaud  ; il  désirait  que  je  le  lui  prescrivisse.  Malgré  mon  avis,  il 
s'en  procura  un  et  l’appliqua  de  son  propre  chef,  une  heure  par 
jour.  Au  bout  de  quelques  semaines,  il  revint  me  trouver  et  me 
déclara  que,  par  ce  traitement,  le  ressaut  du  doigt  avait  bientôt 
cessé  et  que  les  nodosités  avaient  disparu  peu  à peu.  Je  dus 
reconnaître  la  parfaite  exactitude  de  son  observation. 

Un  de  mes  collègues  m’a  raconté  qu'il  avait  vu  disparaître 
des  chéloïdes  sous  l’influence  de  la  stase  hyperémique. 

Ces  observations  ne  permettent  pas  de  douter  de  la  réalité 
de  la  résolution  de  produits  pathologiques  solides.  D’ailleurs,  je 
rappellerai  ici  que,  de  tout  temps,  on  a employé  les  irritants 
cutanés,  les  « dérivatifs  » dans  le  but  de  dissoudre  ces  produc- 
tions ; or,  nous  prétendons  qu’il  s’agit  là  de  procédés  hyper- 
émiants.  On  les  a appelés  de  noms  très  significatifs,  fondants, 
résolutifs. 

C’est  un  fait  incontesté  que  des  inflammations,"'et  surtout 
des  inflammations  suppuratives,  ont  une  action  résolutive,  fon- 
dante, sur  les  tissus.  On  a nommé  ce  processus  remarquable  : 
autodigestiou,  à cause  de  sa  ressemblance  avec  la  digestion  ; 
plus  tard  autolyse.  On  l’attribue  à une  action  fermentative,  qui 
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serait  due  en  première  ligne  aux  leucocytes.  Mais  les  observa- 
tions citées  plus  haut,  qui  prouvent  avec  beaucoup  de  clarté 
une  action  analogue  de  l’hyperémie  pure  et  simple,  nous  indi- 
quent que  l’hyperémie  inflammatoire,  à elle  seule,  doit  aussi 
jouer  un  rôle  ici. 

Voici  encore  une  expérience  qui  confirme  cette  opinion.  Il  ne 
viendra  à l'idée  de  personne  d’attribuer  à la  seule  action  méca- 
nique des  bougies,  la  dilatation  de  rétrécissement  de  l'urèthre. 
On  accorde  généralement  que  l’irritation  inflammatoire,  produite 
par  l'intervention,  ramollit  la  cicatrice  et  la  rend  plus  extensible. 
Suivant  nos  théories  actuelles,  on  sera  enclin  à voir  là  une 
action  des  corpuscules  du  pus  seuls.  Contre  cette  opinion,  je 
puis  citer  le  fait  que  des  cicatrices  du  vagin  assez  fortes  pour 
gêner  l’accouchement,  si  elles  ne  se  modifiaient  pas,  se  ramol- 
lissent à un  tel  point,  pendant  la  grossesse,  qu’elles  deviennent 
extensibles  et  permettent  à l’accouchement  de  suivre  son  cours 
normal.  Or,  ici  il  n’est  pas  question  de  suppuration,  et  ce  ne 
peut  être  que  la  puissante  hyperémie  de  la  grossesse,  existant 
dans  tous  les  organes  génitaux,  qui  a produit  cette  résolution. 

Il  y a des  éléments  du  sang  autres  que  les  leucocytes  et 
leurs  produits  de  décomposition,  qui  agissent  comme  résolutifs 
et  fondants  ; c’est  ce  que  prouve  le  fait  suivant,  observé  dans 
la  pratique  médicale.  Quand  les  remèdes  internes  sont  insuffi- 
sants dans  les  hydropisies  graves  dues  aux  affections  rénales  ou 
cardiaques,  on  donne  issue  à l’œdème  par  de  petites  mouche- 
tures de  la  jambe.  Jour  et  nuit,  il  s’écoule  un  liquide  alcalin  qui 
macère  la  peau  et  la  dissout,  si  l’on  n’a  pas  soin  de  la  protéger 
par  des  onguents  et  des  pâtes.  Et  pourtant,  il  s’agit  là  d’un 
transsudât  sanguin  liquide  : il  n’est  pas  question  d’un  produit 
inflammatoire. 

Malgré  l'autorité  de  Billroth  b qui  attribue  toute  l’action 
résolutive  de  l’inflammation  aux  leucocytes,  et  bien  que  nous 
reconnaissions  parfaitement  l’existence,  bien  établie,  de  l’effet 
fondant,  dissolvant,  de  la  suppuration,  nous  n’en  réclamons  pas 
moins  une  place  au  soleil  pour  l’hyperémie.  Nous  avons  montré 
que,  sans  contredit,  elle  est  capable,  à elle  seule,  de  dissoudre 
des  tissus  conjonctifs.  Et  l’hyperémie  qui  existe  au  début  de 
l'inflammation,  et  qui  persiste  pendant  toute  sa  durée,  est 

1 Billroth,  Mancherlei  über  die  morphologischen  Vorgänge  bei  der  Entzündung. 
Medizinische  Jahrbücher,  1869,  t.  xvin,  p.  18. 
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capable  de  jouer  un  rôle  important  dans  la  résolution,  sans 
qu'on  arrive  à la  suppuration. 

Cette  action  résolutive  serait  due,  comme  on  l’admet  depuis 
longtemps,  à une  propriété  digestive  des  globules  blancs  ; ils 
sécréteraient  des  enzymes  digestifs,  qui  sont  la  cause  de  la  fonte 
purulente.  Ce  sont  surtout  les  beaux  travaux  de  Lober  1 qui  ont 
entraîné  la  conviction  et  fait  triompher  cette  manière  de  voir. 
Il  y aurait  encore  beaucoup  d'autres  recherches  que  l’on  pour- 
rait citer  à l’appui  de  cette  action  digestive  et  dissolvante  des 
leucocytes. 

Dernièrement,  Buchner 2 a attribué  à toutes  les  cellules  de 
l'organisme,  à côté  de  substances  d’assimilation,  des  produits  de 
désassimilation.  Ces  derniers  seraient  cédés  au  sérum  sanguin, 
en  qualité  de  sucs  digestifs  et  dissolvants  (enzymes),  et  lui  com- 
muniqueraient leurs  propriétés  ; les  substances  d’assimilation 
resteraient  fixées  aux  cellules.  D’après  Buchner,  les  sucs  diges- 
tifs dissoudraient  tout  ce  qui  est  étranger  à l’organisme,  que  ce 
soient  des  corps  étrangers,  qui  y ont  pénétré,  comme  les  fils  de 
catgut,  des  particules  de  tissus  mortifiées,  on  encore  les  bacté- 
ries. Il  en  revient  donc  à sa  conception  de  la  propriété  bactéri- 
cide du  sérum  sanguin,  dont  les  éléments  actifs  proviendraient 
avant  tout  des  leucocytes  ; mais  il  ne  croit  plus  qu’il  s’agisse  là 
d’une  action  spécifique.  C’est  cette  action  générale  dissolvante, 
dirigée  contre  tout  ce  qui  est  étranger,  qui  s’exerce  aussi  sur  les 
bactéries  et  amène  leur  destruction. 

Les  idées  défendues  par  Buchner  sont,  avec  plus  de  dévelop- 
pements sans  doute,  celles  que  Landois3  a exprimées  il  y a bien 
longtemps.  Ce  savant  a affirmé  que  chaque  espèce  animale  pos- 
sède un  sang  particulier,  qu’elle  cherche  à maintenir  pur  de 
tout  élément  étranger,  en  toutes  circonstances.  C’est  pourquoi, 
quand  on  introduit  dans  l’organisme  d'un  animal  ou  de  l’homme 
le  sang  d’une  espèce  étrangère  quelconque,  ce  sang  hétérogène 
est  détruit  immédiatement  par  le  sang  de  l’animal  qui  l’a  reçu. 
Et  Landois  démontre,  d’une  manière  parfaitement  convaincante, 
que  le  sérum  sanguin  de  n’importe  quel  animal  dissout  les  glo- 
bules sanguins-  de  toute  autre  espèce  animale.  La  nouvelle  école 

1 Leber,  Die  Entstehung  dei*  Entzündung.  1891. 

2 Buchner,  Natürliche  Schutzeinrichtungen  des  Organismus  und  deren  Beeinllus- 
sung  zum  Zweck  der  Abwehr  von  Infektionsprozessen.  Münchner  med.  Wochenschr., 
1899,  n"8  39  et  40. 

3 Landois,  Die  Transfusion  des  Blutes.  1875. 
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bactériologique  a complètement  confirmé  les  faits  décrits  par 
Landois,  bien  que,  chose  singulière,  on  passe  presque  complète- 
ment sous  silence  ses  observations  ; ses  conceptions  ont  été 
développées  dans  une  toute  nouvelle  direction. 

Les  améliorations  des  raideurs  articulaires  et  ankylosés  que 
nous  voyons  survenir,  tant  par  faction  de  fhyperémie  active, 
que  par  la  stase,  sont  attribuables  aux  propriétés  résolutives  du 
sang,  et  comptent  parmi  ses  meilleurs  effets.  Assurément,  il  ne 
s’agit  pas  uniquement  d'un  effet  résolutif  ; il  est  probable  que 
les  adhérences  fibreuses  sont  rendues  plus  souples,  plus  extensi- 
bles par  suite  de  fimbibition  séreuse  et  par  le  gonflement.  En 
outre,  j’ai  rendu  attentif  au  fait  que  la  diminution  de  la  raideur- 
revient  en  grande  partie  à l’atténuation  de  la  douleur  causée 
par  fhyperémie.  Car  sans  cela  on  ne  comprendrait  pas  comment, 
au  bout  d’une  heure  de  traitement  par  l'étuve  chaude,  pour- 
raient survenir  ces  améliorations  considérables,  qui  permettent 
à un  individu  atteint  de  rhumatisme  chronique  de  mouvoir  son 
membre,  quand  il  était  absolument  raide  auparavant.  Il  en  est 
de  même  pour  les  arthrites  blennorrhagiques,  si  horriblement 
douloureuses,  dont  la  mobilité  est  rétablie  en  moins  d’une  heure. 

Sudeck  1 a cherché  à expliquer  l’effet  favorable  de  la  stase 
hyperémique  dans  les  ankylosés  traumatiques,  en  première 
ligne,  par  l’amélioration  de  la  nutrition  osseuse;  elle  ferait  dis- 
paraître l'atrophie  de  l'os,  dont  il  a démontré  l'existence  dans 
ces  cas.  Il  est  possible  que  ce  processus,  d'ailleurs  hypothétique, 
joue  un  rôle,  mais  nous  ne  pouvons  pas  laisser  de  côté  faction 
dissolvante  du  sang,  démontrée  d’une  manière  irréfutable  par  la 
disparition  des  épaississements  tendineux  et  articulaires,  que 
nous  avons  observée  directement. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  comprenons,  sous  le  nom 
d'hyperémie,  un  grand  nombre  de  processus  chimiques  et 
physiques,  et,  plus  j’acquiers  d’expérience  dans  ce  domaine, 
plus  je  me  garde  de  conceptions  partielles  représentées,  dans  le 
cas  particulier,  par  Sudeck,  et,  dans  d’autres  domaines,  par  les 
bactériologistes. 

Au  reste,  je  ne  puis  me  déclarer  partisan  de  cette  tendance 
à schématiser,  qui  domine  la  pathologie  actuelle  ; pour  elle,  il 

1 Sudeck,  Ueber  die  akute  (reflektorische)  Knochenatrophie  nach  Entzündungen 
und  Verletzungen  an  den  Extremitäten  und  ihre  klinischen  Erscheinungen.  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  t.  v. 
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faut  réserver  le  monopole  de  l’efficacité  dans  un  processus  vital, 
à l’une  seulement  des  nombreuses  propriétés  ou  substances  qui 
y contribuent.  Considérons  les  processus  physiologiques  dans 
l'organisme,  nous  voyons  qu’ils  ont  tous  une  pluralité  de  buts 
qui  concourent  à une  fin.  On  pourrait  citer  beaucoup  d'exemples 
à l'appui  de  cette  affirmation  et,  dans  certains  domaines,  on 
pourrait  en  choisir  de  très  frappants  ; mais,  puisqu'il  est  ici 
question  d’hyperémie,  je  prendrai  comme  exemple  deux  formes 
d’hyperémie  physiologique. 

Quand  nous  exposons  une  partie  du  corps  à l’air  très  chaud, 
il  survient  une  forte  hyperémie  de  cette  partie  et,  si  elle  est 
volumineuse,  d’autres  parties  du  corps.  Cette  hyperémie  sert  à 
atteindre  divers  buts.  Elle  fournit  les  matériaux  nécessaires  à la 
transpiration,  elle  sert  de  courant  réfrigérant  pour  protéger  la 
partie  menacée  par  la  chaleur  excessive,  et,  en  même  temps, 
elle  rafraîchit  tout  le  corps,  par  le  fait  que  le  sang  afflue  dans 
les  parties  périphériques  et  rayonne  à l'extérieur  la  chaleur  qu’il 
a acquise.  Ainsi  l’hyperémie  cumule  au  moins  trois  fonctions  : par 
son  entremise,  du  calorique  a été  enlevé  à un  endroit,  restitué  à 
un  autre,  et  une  forte  sécrétion  sudorale  a été  rendue  possible  ; 
mais  ces  buts  particuliers  servaient  tous  ensemble  au  but  final, 
qui  est  de  protéger  l’organisme  contre  une  cause  nocive, 
réchauffement  excessif  local  et  général.  Autre  exemple  : Après 
une  alimentation  abondante,  il  se  produit  une  forte  hyperémie 
qui  permet  l’excrétion  d’eau  dans  le  canal  gastro-intestinal,  la 
sécrétion  de  sucs  digestifs  très  variés,  et  enfin  la  résorption.  Et 
tous  ces  différents  processus  ont  aussi  un  but  commun,  l’assimi- 
lation et  la  nutrition. 

Je  puis  citer  un  exemple  qui  démontre,  mieux  que  tout  autre, 
l’effet  tout  différent  que  produit  l'hyperémie  artificielle  sur  les 
maladies,  suivant  la  cause  pathogène  dont  il  s’agit.  On  sait  qu'un 
des  effets  les  plus  incontestables  de  l’hyperémie  est  de  favoriser 
la  néo-formation  osseuse.  On  emploie  cette  propriété  pour  con- 
solider les  fractures  qui  ne  veulent  pas  guérir.  Or,  il  y a des  cas 
où  cette  même  hyperémie  ne  contribue  pas  à produire  l'ankylose 
osseuse.  Prenez  des  articulations  où  les  surfaces  articulaires  sont 
fortement  cariées,  dénudées  de  leur  cartilage  sur  de  vastes 
étendues  ulcéreuses;  on  sait  que,  si  l’on  abandonnait  l’articula- 
tion à elle-même,  l'ankylose  serait  la  seule  forme  de  guérison 
possible.  Or,  j'ai  souvent  observé  qu’en  soumettant  au  traite- 
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ment  hyperémique  des  cas  pareils,  non  seulement  on  n’observe 
pas  des  ankylosés  plus  fréquentes,  mais  encore  on  arrive  fré- 
quemment à conserver  la  mobilité  de  l’article. 

Vis-à-vis  des  raideurs  articulaires,  l’hyperémie  active  agit 
exactement  comme  l’hyperémie  passive  ; j’étudierai  cette  question 
en  détail  dans  la  partie  spéciale  de  mon  ouvrage. 

Il  est  probable  que  ce  processus  résolutif  de  Phyperémie 
transforme  les  proliférations  pathologiques  et  les  adhérences  des 
articulations  ankylosées  en  substances  solubles,  que  la  circula- 
tion résorbe.  Mais  on  doit  admettre  aussi  qu’il  persiste  des 
débris  de  tissus,  qui  sont  résorbés  par  les  lymphatiques  ; cela 
résulte  de  tout  ce  que  nous  savons  de  la  disparition  des  corpus- 
cules solides.  Nous  pouvons  donc  regretter  de  n’avoir  pas  de 
données  plus  précises  sur  l’action  que  l’hyperémie  exerce  sur  la 
circulation  lymphatique  ; le  peu  que  nous  en  savons  a été  exposé 
dans  le  chapitre  consacré  à ce  sujet.  Jusqu’à  ce  que  nous  en 
ayons  appris  davantage,  il  vaut  mieux,  s’abstenir  de  suppositions 
oiseuses  et  de  spéculations  hasardeuses. 

Dernièrement,  on  a tenté  d’attribuer  à Pautolyse,  l’effet  de 
certains  agents  chimiques  et  physiques.  C’est  ainsi  que  Heile  1 
croit  que  Piodoforme  injecté  dans  des  abcès  froids  tuberculeux, 
produit  une  immigration  de  leucocytes  ; la  destruction  des 
globules  blancs  met  en  liberté  des  enzymes  qui  dissolvent  le 
contenu  de  l’abcès  et  le  rendent  susceptibles  d’être  résorbé. 

Heineke 2 a constaté  que,  par  une  exposition  de  plusieurs 
heures  aux  rayons  Rœntgen,  on  observe  chez  les  animaux  une 
destruction  formidable  du  tissu  lymphoïde  de  l’organisme  : folli- 
cules de  la  rate,  des  ganglions  lymphatiques,  de  l’intestin  et,  chez 
les  jeunes  sujets,  aussi  du  thymus.  Il  a réussi  récemment  à le 
démontrer  également  pour  les  cellules  blanches  de  la  moelle 
osseuse.  Heile  tire  parti  de  ces  observations  si  importantes 
de  Heineke,  pour  expliquer  l’action  mystérieuse  des  rayons  X 
sur  les  organismes  animaux  ; sa  conclusion  est  que  les  rayons 
Rœntgen  mettent  en  liberté  des  enzymes,  par  la  destruction 
des  cellules  organiques  et  des  leucocytes  ; ces  ferments  pro- 

1 Heile,  Ueber  intravitale  Beeinflussung  aüfolyti scher  Vorgänge  im  Körper.  Zeit- 
schrift f.  klinische  Medizin,  t.  lv. 

2 Heineke,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  innere  Organe.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und 
Chirurgie,  1904,  t.  xiv,  fase.  1 et  2;  et:  Ueber  die  Einwirkungen  der  Röntgenstrahlen 
auf  innere  Organe.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1904,  n°  18. 


164 


EFFETS  GÉNÉRAUX  DE  L 'HYPERÉMIE 


duisent  la  fonte  et  la  résorption  des  tissus  normaux  et  patho- 
logiques. 

C'est  peut-être  de  cette  manière  que  s’expliquent  les  résultats 
que  Moser  1 a obtenus  dans  le  traitement  de  raideurs  articulaires 
par  la  radiothérapie  ; ce  serait  une  action  analogue  à celle  que 
nous  attribuons  à l’hyperémie.  Heile  2 est  revenu  sur  ce  sujet  au 
Congrès  allemand  de  chirurgie  de  1904  et  a communiqué  d’autres 
observations  sur  l’autolyse  après  l’action  des  rayons  X.  Il  est 
guidé  par  l’idée  de  mettre  en  liberté  les  enzymes  accumulés  dans 
les  leucocytes  pour  les  utiliser,  durant  la  vie,  à la  suppression 
d’états  pathologiques.  Il  attire,  par  des  agents  leucotactiques  les 
leucocytes  vers  la  peau  et  expose  ces  parties  aux  rayons  X ; il 
se  produit  un  ulcère  radiodermique  qui  fait  défaut  chez  les  ani- 
maux témoins,  après  une  exposition  identique,  même  si  les  tissus 
avaient  été  altérés  par  des  substances  non  leucotactiques. 

Heile  put  en  outre  guérir  la  péritonite  provoquée  artificielle- 
ment chez  le  lapin,  en  concentrant  sur  le  péritoine  abdominal 
les  leucocytes  et  en  les  détruisant  par  les  rayons  Rœntgen  ; 
cependant,  des  animaux  témoins,  qui  présentaient  la  même  leu- 
cocytose,  succombaient  malgré  cela  à la  péritonite,  avec  une 
infection  de  même  intensité.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  les 
enzymes  restaient  fixés  dans  les  leucocytes  et  ne  pouvaient  pas 
agir  sur  les  bactéries. 

Heile  explique  également  l’action  thérapeutique  de  la  stase 
hyperémique,  par  la  mise  en  liberté  d’enzymes  intracellulaires 
qui  ont  une  action  sur  les  états  pathologiques.  En  effet,  ses 
expériences  montrent  que  l’application  d’une  bande  élastique  sur 
les  quatre  membres,  pour  produire  la  stase,  a pour  conséquence 
une  destruction  cellulaire  très  active  ; c’est  ce  dont  témoignent 
l’augmentation  de  l'excrétion  de  l’azote  total  et  l’augmentation 
de  l’élimination  de  l’acide  urique  et  des  bases  de  purine  dans 
l’urine.  Assurément,  ces  expériences  sont  importantes  et  intéres- 
santes, mais  je  trouve,  ici  encore,  qu'elles  ont  le  tort  d’isoler  un 
phénomène  particulier  dans  un  processus  physiologique  compli- 
qué. C’est  pourquoi  je  ne  crois  pas  qu’elles  puissent  expliquer 
l’effet  de  la  stase  hyperémique,  et  je  crois  encore  moins  que  ces 

1 Moser,  Behandlung  von  Gelenkfrakturen  mit  Röntgenbestrahlung.  Centralblatt 
f.  Chirurgie,  1904,  n°  23;  et:  Ueber  Behandlung  von  Gelenksteifigkeiten  mit  Röntgen- 
bestrahlung. Naturforscher-Versammlung  1904. 

2 Heile,  Die  Autolyse  als  Heilfaktor  in  der  Chirurgie.  Archiv  f.  Min.  Chirurgie , 
1905,  t.  lxxvii. 
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procédés  compliqués  risquent  de  remplacer  les  méthodes  hyper- 
émxantes  si  simples,  si  commodes  et  inoffensives,  ni  même  de  limi- 
ter leurs  indications.  À mon  avis,  il  faut,  autant  que  possible, 
imiter  un  processus  naturel  dans  toutes  ses  particularités. 


DE  L’INFLUENCE  DE  L’HYPERÉMIE  SUR  LA  NUTRITION 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  dans  les  chapitres  qui  pré- 
cèdent, d’avoir  à nous  occuper  de  faits  d’expériences  parfaite- 
ment clairs.  Cela  ne  fait  pour  moi  pas  l’ombre  d’un  doute,  que 
l’hyperémie  artérielle,  comme  l’hyperémie  veineuse,  ont  une 
action  analgésique,  qu’elles  ont  toutes  deux  une  action  résolu- 
tive, que  l’hyperémie  artérielle  favorise  la  résorption,  et  que 
l’hyperémie  passive  a une  action  curative  sur  les  maladies  infec- 
tieuses ; en  effet,  je  l’ai  vu  de  mes  yeux  un  nombre  de  fois 
incalculable.  J’aurais  pu  rappeler  chacun  de  ces  faits  en  deux 
mots  : ils  n’ont  pas  besoin  qu’on  apporte  beaucoup  de  preuves  à 
l’appui.  Si  je  me  suis  laissé  entraîner  à les  développer  assez  lon- 
guement, je  l’ai  fait,  uniquement  pour  arriver  à expliquer  ces 
effets  d’après  l’état  actuel  de  nos  conceptions  scientifiques,  et 
pour  chercher  à mettre  d’accord  avec  eux  les  observations 
d’autrui.  Il  s’est  rencontré  heureusement,  qu’en  général,  celles-ci 
se  sont  trouvées  d’accord  avec  nos  vues  ; mais  ces  faits  sont 
établis  d’une  façon  si  indubitable,  que  je  serais  resté  fermement 
attaché  à mes  théories,  même  si-  elles  s’étaient  trouvées  en  con- 
tradiction avec  celles  des  autres  observateurs.  Je  les  avais  déjà 
affirmées  très  carrément  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
bien  que  mes  observations  n’eussent  été  que  peu  ou  pas  du  tout 
confirmées  d’autre  part,  et  qu’elles  fussent  pour  ainsi  dire  abso- 
lument ignorées.  En  effet,  les  propriétés  que  je  reconnais  à l’hy- 
perémie  artificielle  et  que  j'ai  décrites  jusqu’ici,  sont  si  évidentes, 
que  j’aurais  dû  être  un  bien  mauvais  observateur  pour  me 
tromper. 

Dans  ce  chapitre-ci,  où  je  traiterai  de  l’influence  de  l’hyper- 
émie  sur  la  nutrition,  les  conditions  sont  toutes  différentes.  Car, 
bien  que  cette  question  ait  été  traitée  très  à fond  et  fréquem- 
ment depuis  longtemps,  ce  qui  n’était  pas  le  cas  pour  les  autres 
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fonctions  de  l'hyperémie.  la  lumière  est  loin  d’être  faite  sur  bien 
des  points.  Nous  verrons  que  les  avis  sont  très  divergents. 

Il  y a fort  longtemps  que  l'on  prétend  que  l'hyperémie.  par 
elle-même,  a une  action  nutritive.  C’est  surtout  à propos  de  ce 
qu’on  appelle  l’hypertrophie  fonctionnelle  qu’on  lui  a fait  jouer 
un  rôle  important.  On  croyait  que  l’exagération  de  la  fonction 
provoquait  l'hyperémie,  et  celle-ci  l’hypertrophie.  Je  ne  veux  pas 
rouvrir  cet  ancien  débat.  Somme  toute,  on  peut  considérer 
comme  acquis,  que  l’hyperémie  est  nécessaire  à l’hypertrophie, 
mais  que  ce  n’est  pas  elle,  à proprement  parler,  qui  la  déter- 
mine ; c’est  une  irritation  — mot  employé  pour  une  notion 
encore  inconnue  — . qui  met  les  cellules  en  état,  et  leur  donne 
la  faculté  d’absorber  les  substances  que  l’hyperémie  leur  apporte 
avec  excès  pour  servir  à leur  nutrition  et  afin  qu’elles  les  élabo- 
rent pour  leur  accroissement  et  leur  multiplication.  Comme  nous 
voulons  nous  maintenir  sur  le  terrain  de  la  pratique  et  recher- 
cher si  l’hyperémie  est  capable  de  guérir  certaines  affections 
morbides,  nous  nous  limiterons  à cette  question  : Peut-on  réussir 
à nourrir  par  l’hyperémie,  d’une  manière  passive,  des  parties 
faibles,  malingres,  mal  développées,  de  telle  façon  qu’elles  aug- 
mentent de  volume  et,  ce  qui  est  le  plus  important,  qu’elles 
puissent  fournir  davantage  de  travail. 

A mon  avis>  il  y a deux  questions  à distinguer  nettement, 
savoir  : 

1°  Pouvons-nous,  par  l’hyperémie,  placer  les  tissus  adultes 
dans  un  état  de  suralimentation?  Pouvons-nous,  en  une  certaine 
mesure,  les  gaver  artificiellement,  et  pouvons-nous  influencer  de 
cette  manière  la  croissance  physiologique? 

2°  Pouvons-nous,  par  l’hyperémie,  accélérer  la  régénération 
des  tissus  ou  la  provoquer  ? 

De  l’Influence  de  l’Hyperémie  sur  la  Nutrition  d’Organes  adultes 
et  sur  la  Croissance  physiologique 

Parmi  les  anciennes  publications  qui  traitent  de  la  production 
et  des  causes  de  l’hypertrophie  des  organes,  il  en  est  beaucoup 
qu’on  ne  peut  prendre  en  considération,  parce  que  l’on  englobait 
les  choses  les  plus  dissemblables  sous  le  nom  de  « gigantisme»: 
or,  nous  savons  à l’heure  qu’il  est,  qu’elles  doivent  leur i origine 
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à des  causes  pathogènes  très  variées.  C’est,  ainsi  que  l’on  a con- 
sidéré, par  exemple,  comme  pure  hypertrophie  de  certaines 
parties  du  corps,  ce  que  nous  rangeons  maintenant  dans  la 
syringomyélie,  l’acromégalie,  ou  dans  les  premiers  degrés  des 
diverses  formes  de  l’atrophie  musculaire.  Nous  devrons  donc  être 
très  prudents  dans  le  choix  des  cas  et  nous  en  tenir  à ceux  dans 
lesquels  l’hyperémie  est  certainement,  ou  tout  au  moins  très 
probablement.,  la  cause  de  l’hypertrophie  des  tissus  ou  des 
organes. 

On  a prétendu  que  l’on  observe  l’hypertrophie  des  muscles  à 
la  suite  de  l’hyperémie  veineuse,  surtout  après  la  thrombose  des 
veines.  A vrai  dire,  on  a.  très  fréquemment,  fait  confusion  ici 
avec  des  affections  musculaires  d’autre  espèce,  notamment  avec 
la  pseudo-hypertrophie  musculaire  (hypertrophie  lipomateuse 
des  muscles,  atrophie  musculaire  progressive  juvénile,  et  affec- 
tions musculaires  de  cause  spinale)  ; mais  il  subsiste  un  certain 
nombre  de  cas,  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  d’autre  cause  à 
l’hypertrophie  musculaire  qu’une  thrombose  veineuse  ; et  la 
preuve  que  c’est  bien  là,  la  cause  unique  qu’il  faut  rechercher, 
c’est  la  circonstance  que  l’affection  se  limitait  étroitement  au 
territoire  de  la  stase.  Les  différents  cas  présentent  une  grande 
uniformité  de  symptômes  et  sont  d’une  importance  si  décisive 
pour  la  question  qui  nous  occupe,  que  nous  devons  les  étudier 
plus  en  détail. 

Paget 1 rapporte  un  cas  d’hypertrophie  d’un  bras  après 
thrombose  veineuse.  Le  bras  malade  était,  de  près  d’un  tiers 
plus  volumineux  que  le  bras  sain,  surtout,  à ce  qu’il  semblait, 
par  le  fait  d’un  développement  musculaire  plus  considérable  : à 
un  moindre  degré,  aussi,  par  le  fait  d’un  œdème  profond. 
L'épaule  correspondante  et  la  partie  supérieure  du  grand  pecto- 
ral étaient  remarquablement  grosses  et  larges.  En  relation  avec 
cette  observation,  Paget  cite  l’auto-observation  du  professeur 
Laurie.  Ce  dernier  avait  eu  une  thrombose  veineuse  d’une  jambe, 
à la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  : il  en  résulta,  à côté  d’un 
œdème,  une  augmentation  des  muscles  qui  persista  constam- 
ment. 

Les  cas  qui  suivent  ont  été  observés  et  décrits  plus  exacte- 
ment. L’âge  des  malades  au  moment  où  survint  la  thrombose, 
était  de  19,  20.  22,  26,  29  et  41  ans.  L’hypertrophie  musculaire 

1 Analyse  dans  les  Schmidt’s  Jahrbücher,  1864,  t.  cxxxiv. 
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ne  survint,  en  général,  que  plusieurs  années  après.  Berger1  relate 
trois  cas,  qui  concernaient  la  jambe. 

Premier  cas.  — L’affection  survint  à la  suite  d’une  thrombose 
veineuse  typhoïdique.  La  jambe  gauche  était  très  fortement 
épaissie,  et  les  reliefs  musculaires  faisaient  des  saillies  très 
notables,  surtout  les  quadriceps,  fessiers  et  triceps  de  la  jambe. 
Le  pied  était  légèrement  équin.  La  peau  de  la  jambe  malade  était 
sillonnée  de  nombreuses  veines  élargies  ; la  température  cutanée 
était  égale  aux  deux  jambes.  La  musculature  hypertrophiée  avait 
une  consistance  ferme,  dure,  tendue.  La  peau  et  les  os  ne  parais- 
saient pas  épaissis  d’une  façon  appréciable  ; il  n’y  avait  pas 
d’œdème.  La  sensibilité  et  la  réflectivité  étaient  fortement  dimi- 
nuées dans  toute  la  jambe.  Le  malade  ressentait  très  facilement 
de  la  fatigue  dans  la  jambe  atteinte,  qui  présentait  une  notable 
diminution  de  sa  force.  Après  les  mouvements,  il  survenait  fré- 
quemment des  secousses  musculaires.  L’excitabilité  musculaire 
était  fortement  diminuée. 

Berger  fit  un  examen  biopsique  des  muscles  soléaires,  dans 
des  parties  symétriques  ; il  y avait  des  différences  macrosco- 
piques évidentes.  La  substance  musculaire  du  côté  malade  était 
pâle,  exsangue;  du  côté  sain,  elle  avait  la  couleur  normale,  d’un 
rouge  intense.  Au  microscope.  Berger  trouva  une  hypertrophie 
vraie  du  muscle  malade  ; ses  fibres  avaient  une  largeur  double 
de  l’état  normal.  A part  cela,  elles  se  comportaient  normale- 
ment. 11  n'y  avait  pas  trace  de  prolifération  adipeuse  ou  conjonc- 
tive interstitielle. 

Deuxième  cas.  — Il  s’agit  encore  ici  d'une  thrombose  veineuse 
de  la  jambe  gauche,  à la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  malade 
se  plaignait  de  douleurs,  secousses  musculaires,  et  faiblesse 
dans  le  membre  malade.  Cette  jambe  possédait  une  musculature 
vraiment  herculéenne,  tandis  que  la  peau  et  les  os  ne  pouvaient 
pas  passer  pour  être  hypertrophiés.  Il  n’y  avait  d’œdème  que 
sur  le  dos  du  pied,  et  il  était  très  modéré.  Le  membre  était  très 
faible  et  l’excitabilité  électrique  et  la  sensibilité  étaient  forte- 
ment, diminuées. 

L’examen  biopsique  donna  le  même  résultat  que  dans  le  cas 
précédent. 

1 Berger,  Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  sogenannten  Muskelhypertrophie. 
Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medizin,  t.  ix,  p.  363. 
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Troisième  cm.  — La  maladie  survint  après  une  blessure  de  la 
cuisse  par  arme  à feu,  et  probablement  à la  suite  d’une  throm- 
bose veineuse.  Il  y avait  un  fort  épaississement  du  mollet  gauche, 
dù  à l’augmentation  des  muscles.  Pour  tout  le  reste,  cette  obser- 
vation concorde  absolument  avec  les  précédentes  et  il  n’a  pas 
été  fait  d’examen  anatomique. 

Un  malade  de  Lesage  1 avait  contracté  une  thrombose  de  la 
veine  fémorale  gauche,  pendant  une  fièvre  typhoïde.  Lesage  vit 
le  malade  deux  ans  après  cette  maladie  et  constata  ce  qui  suit  : 
toute  la  jambe  gauche  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la 
droite.  L'hypertrophie  intéresse  uniquement  la  musculature  et 
elle  a son  maximum  au  mollet.  Il  n'y  a ni  varices,  ni  œdème  : 
les  os  et  la  peau  n’étaient  pas  épaissis.  L’excita bi lit é électrique, 
les  réflexes  et  la  sensibilité  étaient  normaux  ; la  température, 
plus  élevée  du  côté  malade.  La  force  musculaire  était  plus 
grande  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  mais  la  jambe  malade 
se  fatiguait  beaucoup  plus  vite  et  il  y survenait  des  crampes  : 
en  outre  les  muscles  de  la  jambe  malade  étaient  plus  mous. 
Deux  ans  après,  Lesage  constate  le  même  état  ; il  n’y  avait  donc 
pas  une  marche  progressive  de  la  maladie. 

Le  malade  d’Eulenburg2  avait  également  une  thrombose  de 
la  veine  fémorale  gauche,  comme  complication  d’une  affection 
septique  sévère  survenue  un  an  après  une  fracture  vertébrale, 
qui  avait  occasionné  des  désordres  nerveux  graves.  Il  se  forma 
une  très  forte  hypertrophie  de  la  jambe  gauche,  en  relation  avec 
la  thrombose,  et  l’on  constatait  en  même  temps  de  la  faiblesse 
des  muscles. 

On  enleva  des  fragments  de  muscles  sur  la  jambe  thrombosée 
et,  symétriquement,  sur  la  jambe  droite  qui  était  atrophiée 
ensuite  de  la  fracture  vertébrale.  Il  y avait  des  deux  côtés  de 
la  dégénérescence  musculaire,  mais  du  côté  gauche  thrombosé 
« les  fibres  musculaires  dégénérées  étaient  beaucoup  plus  épaisses 
et  plus  nombreuses.  Elles  paraissaient  gonflées  : la  dégénéra- 
tion graisseuse  et  cireuse  était  bien  marquée  et  il  y avait  moins 
de  fibres  normales.  L’infiltration  graisseuse  interstitielle  se  pré- 
sentait sous  l'aspect  des  rangées  caractéristiques  que  l’on  observe 
dans  la  pseudohypertrophie  musculaire.  » 

1 Lesage,  Note  sur  une  forme  de  myopathie  hypertrophique  secondaire  à la  fièvre 
typhoïde.  Revue  de  Médecine , 1888,  p.  903. 

2 Eulenburg,  Ein  Fall  von  fortschreitender  muskulärer  Dystrophie.  Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1885,  p.  178. 
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Goldscheider  1 présenta  un  jeune  homme  qui,  à la  suite  d’une 
thrombose  de  la  veine  fémorale,  jointe  à une  orchite  trauma- 
tique, vit  se  développe]-  une  hypertrophie  d'une  jambe  : ce  cas  a 
été  publié  par  Masskow  2.  Il  présente  cet  intérêt  que  Goldscheider 
put  en  suivre  toute  l’évolution.  C’est  en  1894  que  survint  la 
thrombose  de  la  jambe  gauche  et  le  malade  souffrit  alors  de  vio- 
lentes secousses  musculaires.  En  1897,  la  jambe  présentait  l’as- 
pect suivant  : la  veine  saphène  gauche,  ainsi  qu’une  veine  cuta- 
née abdominale  du  côté  gauche,  sont  dilatées  : on  remarque  un 
peu  d’œdème  et  de  cyanose  à la  jambe.  La  musculature  de  la 
jambe  gauche,  et  en  particulier  du  mollet,  est  fortement  hyper- 
trophiée et  parait  plus  ferme  que  du  côté  droit  ; cependant  la 
force  en  est  diminuée.  La  transpiration  est  augmentée  à la  jambe 
gauche  qui  est  pliis  chaude  : la  sensibilité  est  conservée  : 
l’excitabilité  électrique  des  muscles  de  la  jambe  gauche  est 
diminuée.  Il  y a des  secousses  musculaires,  qui  surviennent  trois 
ou  quatre  fois  par  seconde,  et,  dans  les  efforts,  des  crampes 
douloureuses  dans  la  jambe  malade. 

Dans  les  deux  cas  qui  suivent,  on  ne  peut  pas  prouver  abso- 
lument que  l’augmentation  de  volume  dépendit  d’une  throm- 
bose veineuse  ; mais  il  y a des  présomptions  si  fortes,  qu’il  est 
permis  de  les  compter  dans  ce  groupe  nosographique. 

Auerbach  3 rapporte  le  fait  suivant.  Un  homme  de  24  ans 
remarque,  un  jour,  que  son  bras  droit  est  beaucoup  plus  gros 
que  le  gauche  ; peu  à peu  ce  membre  augmenté  de  volume 
devient  faible  et  se  fatigue  très  vite.  Auerbach  trouva  un  déve- 
loppement herculgen  des  muscles  du  bras  droit.  La  peau  pré- 
sentait un  réseau  veineux  très  développé  et  un  aspect  marbré 
bleuâtre.  La  main  droite  était  plus  froide  que  la  gauche.  Elle 
prenait  une  teinte  d’un  bleu  foncé  quand  on  la  laissait  longtemps 
à l’air  libre. 

Auerbach  compara  des  fragments  des  muscles  deltoïde  et 
biceps  du  côté  malade,  à des  fragments  du  biceps  sain.  Il  cons- 
tata qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  vraie.  Elle  est  caractéri- 
sée par  un  très  fort  élargissement  des  cylindres  primitifs.  Leur 
largeur  atteignait  deux  fois  celle  que  l’on  trouve  dans  le  muscle 

1 Goldscheider,  Verhandlungen  des  15.  Kongresses  für  innere  Medizin,  1897. 

2 Masskow,  Muskelhypertrophie  nach  Venenthrombose.  Thèse  inaugurale,  Berlin, 
1897. 

3 Aueriuch,  Ein  Fall  von  wahrer  Muskelhypertrophie.  Virchovi's  Archiv,  t.  lui, 
p.  234  et  397. 
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sain:  mais,  chez  cet  individu,  on  trouvait  aussi  un  élargissement 
d’un  quart  dans  les  muscles  du  côté  sain.  Les  noyaux  muscu- 
laires étaient  multipliés  en  proportion  de  l’augmentation  de 
volume.  Les  muscles,  comme  les  parties  superficielles,  étaient  for- 
tement gorgés  de  sang.  La  force  des  deux  bras,  mesurée  au 
dynanomètre,  était  égale. 

Dans  le  cas  de  Redlich  *,  nous  ignorons  également  s’il  y avait 
eu  une  thrombose  veineuse  précédant  la  maladie:  mais  Redlich 
l'admet  comme  prouvé  par  l’anamnèse.  Il  s’agit  d’un  homme  qui, 
au  cours  d’une  maladie  fébrile  aiguë,  eut  tout-à-coup  des  dou- 
leurs violentes  dans  la  jambe  gauche,  suivies  d’un  gonflement 
très  marqué.  Le  membre  resta  épaissi  et  le  malade  conserva  des 
sensations  anormales.  Le  médecin  traitant  fit  le  diagnostic  de 
lymphangite.  C’est  six  ans  après  que  Redlich  examina  le  malade 
et  constata  une  tuméfaction  très  considérable  du  membre  infé- 
rieur gauche,  surtout  de  la  jambe.  L’augmentation  de  volume 
était  dû  principalement  à la  musculature  ; mais  la  peau  était 
également  intéressée.  Les  os  étaient  normaux.  La  peau  était  un 
peu  marbrée  ; il  n’y  avait  pas  de  développement  veineux  parti- 
culièrement marqué,  à part  des  varices  de  la  moitié  droite  du 
scrotum.  Ce  malade  se  plaignait  également  de  faiblesse  muscu- 
laire, paresthésies  et  douleurs  : mais  ces  divers  troubles  se 
retrouvaient  également  dans  le  membre  sain,  car  le  malade  pré- 
sentait encore  d’autres  troubles  nerveux  (immobilité  de  la 
pupille,  troubles  du  langage,  etc.).  Redlich  admet  qu’il  s’agissait 
d’un  début  de  paralysie  générale  progressive. 

On  examina  un  fragment  du  mollet,  où  l’on  trouva  la  peau 
épaissie,  avec  beaucoup  de  tissu  adipeux.  Le  muscle  était  recou- 
vert d’une  couche  épaisse  de  graisse  sous-aponévrotique.  Il  était 
pâle,  mais  normal  à part  cela.  La  blessure  saigna  très  peu.  Au 
microscope,  Redlich  trouve  en  général  du  tissu  musculaire  nor- 
mal. Il  y avait  un  peu  d’épaississement  du  tissu  interstitiel  qui 
était  infiltré  de  cellules,  de  même  'que  les  vaisseaux.  En  outre, 
il  se  trouvait  beaucoup  de  pigment  sanguin  en  lamelles  et  en 
grains. 

Il  existe  encore  un  cas  de  Hitzig1  2 qui  peut  être  rapproché  de 

1 Redlich,  Ueber  einen  Fall  von  Hypertrophie  des  linken  Beines.  Wiener  med. 
Wochenschrift,  1898,  p 1482,  1519  et  1549. 

2 Hitzig,  Ueber  einen  Fall  von  Hypertrophie  eines  Armes.  Berliner  hlin.  Wochen- 
schrift, 1872, Jp.  588. 
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ce  groupe  nosographique,  mais  sans  aucune  certitude  ; c’est  le 
cas  d’un  jeune  homme  qui.  à la  suite  d’un  traumatisme  de  la 
fosse  sus-claviculaire  droite,  eut  de  la  stase  veineuse  et  de 
l’hypertrophie  du  bras  droit.  Mais  il  existait  aussi  des  paralysies 
des  muscles  pectoraux,  de  sorte  qu’il  s’agit  vraisemblablement 
là  d’une  affection  nerveuse.  À l’encontre  des  cas  précédents, 
Hitzig  constata  dans  ce  cas  un  allongement  manifeste  du  bras  et 
de  l’avant-bras  du  malade. 

D’après  l’étude  des  cas  qui  précèdent,  et  dont  la  plupart  ne 
prêtent  pas  le  flanc  à la  critique,  il  parait  indubitable  qu’il  se 
produit  une  augmentation  de  volume  des  membres  à la  suite  de 
la  forte  stase  veineuse  qu’on  observe  dans  le  cas  de  thrombose 
veineuse.  C’est  principalement,  ou  même  uniquement,  l’hyper- 
trophie musculaire  qui  est  en  cause,  et  c’est,  bien  une  hyper- 
trophie vraie  dont  il  s’agit.  Mais  voici  que  cette  conviction,  que 
nous  avait  procurée  les  examens  microscopiques  de  divers 
auteurs,  se  trouve  fortement  ébranlée  par  les  travaux  d’Oppen- 
heim  et  Siemerling1  qui  démontrent  que,  lorsqu'on  prélève  sur 
le  vivant,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux,  des  frag- 
ments de  muscles,  les  fibres  musculaires  donnent  toujours  l'im- 
pression qu’elles  sont  fortement  hypertrophiées.  Cela  est  si  net 
q u Oppenheim  et  Siemerling  pouvaient  immédiatement  recon- 
naître au  microscope  si  les  muscles  examinés  provenaient  du 
cadavre  ou  du  sujet  vivant.  Zuntz  émit  la  supposition  que,  par 
le  fait  de  l’irritation  subie  pendant  qu’on  le  coupe  et  le  tiraille 
avec  des  instruments,  puis  par  le  fait  du  traitement  par  des 
réactifs,  le  muscle  se  contracte  énergiquement,  de  sorte  que  son 
épaisseur  augmente  aux  dépens  de  sa  longueur.  Oppenheim  et 
Siemerling  ont  confirmé  l’exactitude  de  cette  explication,  par  des 
expériences  sur  les  animaux.  Or,  cet  élargissement  des  fibres 
musculaires  était  le  seul  signe  certain  d’hypertrophie  vraie  cons- 
taté par  nos  auteurs.  Eulenburg  avait  trouvé  les  lésions  caracté- 
ristiques de  la  pseudo-hypertrophie  musculaire,  et  Redlich  du 
tissu  musculaire  normal,  mais,  par  contre,  une  augmentation  du 
tissu  interstitiel,  comme  on  la  rencontre  dans  la  pseudo-hyper- 
trophie également. 

On  peut  ajouter  que,  dans  tous  ces  cas,  il  y avait  de  la  fai- 

1 Oppenheim  et  Siemerling,  Ueber  das  Vorkommen  von  Hypertrophie  der  Primitiv- 
fa-sern  in  IVInskelpartikeln.  welche  dem  lebenden  Menschen  excidiert  wurden.  Central- 
blatt f.  die  med.  Wissenschaften,  1889,  p.  705  et  737. 
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blesse  ou.  du  moins,  de  la  fatigabilité  des  muscles  augmentés  de 
volume,  ce  qui  ne  s'accorde  guère  avec  une  hypertrophie  au  vrai 
sens  du  mot. 

Aussi  voyons-nous  Auerbach  et  Redlich  opiner  que  la  soi-disant 
hypertrophie  musculaire  vraie  n'est  que  le  premier  degré  de  la 
pseudo-hypertrophie  lipomateuse. 

La  conclusion  que  nous  devons  tirer  de  toutes  ces  discussions 
est  la  suivante  : il  est  indubitable  qu'il  peut  survenir  une 
augmentation  de  volume  des  membres  et  en  particulier  des 
muscles  à la  suite  de  thrombose  veineuse  ; mais  on  ignore  s'il 
s'agit  d’une  hypertrophie  vraie,  ou  du  premier  degré  d’une 
dégénérescence  du  tissu  musculaire  proprement  dit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  observations  nous  donnent  une  leçon 
<pie  nous  pouvons  utiliser  en  pratique  ; c’est  que  nous  n’avons 
pas  le  droit  de  produire  artificiellement  des  états  de  stase 
aussi  prononcés  que  ceux  que  nous  avons  vus  provoquer  la  soi- 
disant  hypertrophie  musculaire.  En  effet,  nous  avons  vu  que, 
dans  la  plupart  de  cas  cités,  la  stase  avait  provoqué  également 
des  troubles  nerveux  et  que  le  résultat  de  l’augmentation  de 
volume  de  la  musculature  n'était  absolument  pas  une  augmen- 
tation de  leur  capacité  fonctionnelle,  mais  bien  une  diminution. 

Maintenant,  serait-il  possible  qu'une  stase  moins  forte  et 
moins  prolongée  produisit  une  hypertrophie  musculaire,  sans 
arriver  ensuite  à la  dégénérescence  ? 

Je  n’ai  jamais  vu,  pour  ma  part,  d'hypertrophie  musculaire 
dans  les  cas  où  j’ai  fait  de  la  stase  dans  un  but  thérapeutique, 
pendant  assez  longtemps,  et  que  j’ai  observés  par  centaines. 
J’ai  bien  observé  que  des  membres  très  amaigris,  surtout  par  le 
fait  d’affections  articulaires,  reprenaient  rapidement  leur  volume 
normal  sous  l’action  de  la  stase  hyperémique,  mais  il  n’y  avait 
là  rien  qui  dépassât  l’amélioration  qu’on  observe  quand  l'affec- 
tion principale  s’atténue.  En  effet,  l'on  sait  que,  dans  certaines 
affections  articulaires,  les  muscles  et  les  autres  tissus  reviennent 
à l’état  normal,  une  fois  la  cause  nocive  éloignée,  avec  la  même 
rapidité  qu’ils  s'étaient  atrophiés. 

Il  est  certain  que  l'hyperémie  active  ou  passive  produit  une 
prolifération  plus  rapide  des  revêtements  épithéliaux.  Il  est 
reconnu  qu'en  été,  avec  la  circulation  sanguine  cutanée  plus 
active  qu'en  hiver,  les  poils  et  les  ongles  croissent  plus  rapide- 
ment. De  nombreuses  observations  prouvent  qu’il  en  est  de 
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même  dans  toutes  sortes  d’hyperémies  chroniques  : en  outre,  on 
constate  une  desquamation  vive  de  l’épiderme.  Ce  que  l'on 
appelle  le  catarrhe  desquamatif  de  la  congestion  pulmonaire 
passive  rentre  dans  ce  sujet  ; les  alvéoles  pulmonaires  sont  bour- 
rés de  cellules  épithéliales  desquamées  en  masse. 

Chacun  sait  que,  dans  le  voisinage  des  ulcères  chroniques, 
qui  s’accompagnent  d’hyperémie,  il  y a fréquemment  un  épais- 
sissement de  l’épiderme  et  une  augmentation  des  poils.  Leber  1 
a pu  provoquer  ce  phénomène  en  injectant  de  la  phlogosine, 
substance  préparée  par  lui. 

Les  observations  de  Helferich  et  les  miennes  montrent  que 
la  stase  veineuse  provoque  fréquemment  un  accroissement  de  la 
croissance  pilaire.  Quant  à l’effet  de  l’hyperémie  active,  à ce 
point  de  vue,  nous  trouvons  la  preuve  qu  elle  agit  de  même, 
d'abord  dans  l’augmentation  de  la  croissance  pilaire  en  été, 
ensuite  dans  le  fait  que  les  chirurgiens  ont  des  mains  velues,  ce 
qui  est  dû  aux  lavages  répétés,  qui  les  entretiennent  dans  un 
état  durable  d’hyperémie.  On  a bien  attribué  cet  effet  à certains 
agents  chimiques,  mais  comme  toutes  les  substances  utilisées 
pour  se  laver  ont  une  action  semblable,  il  faut  admettre  que 
c’est  l’hyperémie  qui  en  est  la  cause  véritable. 

On  peut  citer  à l’appui  de  cette  affirmation  que  les  produits 
épidermiques  s’accroissent  sous  l’action  de  l’hyperémie,  l’expé- 
rience souvent  citée  de  J.  Hunter,  et  rapportée  par  Paget2.  Si 
l’on  plante  l’ergot  d’un  coq  dans  sa  crête,  tissu  très  vascularisé, 
l’éperon  acquiert  une  grandeur  considérable. 

On  peut  donc  considérer  comme  bien  établi  que  l’hyperémie 
active,  comme  l’hyperémie  passive,  produisent  une  accélération 
de  la  croissance  des  épithéliums  de  revêtement. 

Je  ne  connais,  par  contre,  aucun  fait  qui  prouve  que  l’épi- 
thélium sécréteur  des  glandes  s’hypertrophie  par  l'hyperémie. 
Nous  verrons  au  contraire  que,  dans  le  foie,  la  stase  chronique 
produit  l’atrophie  des  cellules  épithéliales. 

Je  ne  sais  si  l’on  peut  raisonnablement  compter  le  testicule 
au  nombre  des  glandes  sécrétoires  ; ce  qui  est  certain,  c’est  que 
j’ai  souvent  fait  l’observation  lorsque  je  le  traitais  par  la  stase 
hyperémique,  soit  pour  tuberculose,  soit  pour  ramollir  des 
cicatrices  fibreuses,  telles  qu’il  en  persiste  à la  suite  de  l’infec- 

1 Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung,  1891,  p.  506  et  163-1(54. 

2 Paget,  Lectures  on  surgical  pathology. 


DE  L’INFLUENCE  DE  L’HYPERÊMIE  SUR  LA  NUTRITION 


175 


tion  blennorrhagique,  que  les  testicules  grossissaient  beaucoup 
et  qu'il  persistait  une  augmentation  de  volume  un  certain  temps 
après  la  cessation  de  la  stase.  Dans  un  cas  d’induration  ancienne 
et,  très  forte  d’un  épididyme,  avec  formation  de  fistule,  ensuite 
de  blennorrhagie,  j'avais  hyperémié  les  deux  testicules,  aussi 
bien  le  testicule  sain  que  le  malade,  au  moyen  d’un  tuyau  de 
caoutchouc  placé  à la  racine  du  scrotum.  Le  malade  en  question 
se  plaignit  à moi  d’avoir  été  tourmenté  dans  les  premiers  temps 
du  traitement  par  des  pollutions  très  fortes,  survenant  plusieurs 
fois  chaque  nuit,  tandis  qu’auparavant  il  lui  arrivait  rarement 
d’avoir  des  pollutions  nocturnes.  Elles  disparurent  quand  on 
interrompit  provisoirement  le  traitement,  et  ne  se  reproduisirent 
plus  lorsqu’on  le  reprit  pendant  peu  de  temps  chaque  jour. 

N’ayant  jamais  eu  l’occasion  de  faire  une  étude  anatomique 
d’un  testicule  hypertrophié  par  stase,  je  ne  saurais  expliquer  la 
cause  de  cette  augmentation  de  volume,  ni  déterminer  aux 
dépens  de  quels  tissus  elle  se  produit. 

On  admet  communément  que  la  stase  sanguine  chronique  qui 
se  produit  dans  les  viscères  par  suite  de  lésions  cardiaques, 
d’emphysème,  etc.,  provoque  une  prolifération  conjonctive  dans 
ces  organes;  c’est,  ce  qu’on  appelle  l’induration  cyanotique. 
J’estime  qu'il  sera  peut-être  utile  de  décrire  brièvement,  d'après 
le  Traité  d’anatomie  pathologique  de  Ziegler,  les  altérations  que 
subissent  les  divers  viscères  par  le  fait  de  cette  stase  chronique. 

La  rate,  dans  ce  cas,  est  de  grandeur  normale  ou  agrandie  : 
rarement  elle  est  diminuée  de  volume.  Elle  est  toujours  indurée. 
C'est  la  consistance  de  la  pulpe  rouge  qui  donne  cette  dureté. 
« La  modification  principale  consiste  dans  une  augmentation  du 
tissu  conjonctif,  qui  concerne  aussi  bien  le  système  trabéculaire 
que  les  parois  vasculaires  et,  leurs  environs.  Parfois  on  peut 
démontrer  un  épaississement  partiel  du  réticule  des  cordons  de 
la  pulpe.  » 

Le  foie  en  état,  de  stase  chronique  est,  généralement  diminué 
de  volume  ; sa  surface  est  inégale,  granuleuse  et,  légèrement 
bosselée.  A l’examen  microscopique,  on  trouve  une  dilatation 
des  veines,  principalement  des  veinules  centrales,  de  même  que 
du  territoire  capillaire  y attenant.  A un  plus  haut  degré  de  la 
stase,  tous  les  capillaires  du  lobule  hépatique  sont  dilatés.  « Les 
cellules  hépatiques  entre  les  capillaires  sont  toujours  plus  ou 
moins  atrophiées,  parsemées  de  grains  de  pigment  jaune  ou  bru- 
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nâtre,  beaucoup  aussi,  de  gouttelettes  graisseuses.  La  dégéné- 
ration est  toujours  plus  accentuée  dans  le  centre  et  dans  les 
zones  moyennes  des  acini.  Quand  les  troubles  circulatoires  ont 
duré  longtemps,  et  que  les  capillaires  sont  fortement  dilatés,  il 
peut  se  rencontrer  qu’une  partie  des  cellules  hépatiques  aient 
été  complètement  détruites,  de  telle  façon  qu'il  ne  subsiste  plus 
que  des  masses  et  des  granulations  de  pigments  jaunes  et  brun- 
jaune  entre  les  capillaires  dilatés.  Le  tissu  conjonctif  périportal 
est  le  plus  souvent  respecté:  cependant  il  arrive  qu’il  soit  hyper- 
trophié et  infdtré  de  cellules,  de  telle  façon  qu'il  se  produise 
une  sorte  de  cirrhose.  » 

Le  rein,  dans  la  stase  chronique  est  dur,  ferme  ; « le  tissu 
conjonctif  entre  les  canalicules  est  un  peu  élargi,  les  vaisseaux 
sanguins  sont  dilatés  et  béants,  les  parois  des  capillaires  et  la 
tunique  adventice  des  veines,  épaissies.  Parfois  on  constate  aussi 
la  présence  de  légères  infiltrations  cellulaires  inflammatoires.  » 
Une  bonne  partie  des  épithéliums  des  canalicules  urinaires  sont 
dégénérés. 

Dans  la  stase  chronique  du  poumon,  les  vaisseaux,  et  surtout 
les  capillaires,  sont  fortement  dilatés,  et  font  saillie  dans  la 
lumière  des  alvéoles  pulmonaires  ; le  poumon  est  induré.  Dans 
plusieurs  régions,  le  tissu  conjonctif  est  épaissi  ou  en  voie  d’in- 
flammation et  de  prolifération  ; c'est  là  bien  moins  un  effet  de 
la  stase  que  des  hémorragies  fréquemment  répétées,  qui  se 
rencontrent  habituellement  dans  des  poumons  de  ce  genre. 

Gomme  les  auteurs  dont  je  consultais  les  ouvrages  me  don- 
naient des  renseignements  très  peu  concordants  sur  le  degré  de 
la  prolifération  conjonctive  dans  les  viscères,  par  le  fait  de  la 
stase,  j'ai  prié  mon  ancien  collègue  de  Greifswald,  M.  P.  Grawitz, 
de  bien  vouloir  me  communiquer  son  opinion  sur  ce  point.  11 
répondit  à ma  demande  de  la  façon  la  plus  aimable  et  mit  à ma 
disposition,  à l'appui  de  sa  description,  une  série  très  instruc- 
tive de  coupes  microscopiques. 

D'après  P.  Grawitz,  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  et  son 
épaississement  atteignent  leur  maximum  dans  la  rate,  en  cas  de 
stase.  Mais  il  hésite  à attribuer  cette  altération  à la  stase  uni- 
quement, ou  à d’autres  causes  accessoires. 

La  dureté  du  poumon  dans  la  stase  n’est  pas  tant  due  à la 
prolifération  du  tissu  conjonctif,  qu'à  la  réplétion  formidable  des 
capillaires  (il  devient  plus  mou  quand  on  le  sectionne  et  l’ex- 
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prime),  et  aussi,  en  partie,  à l’atélectase  et  à l'accumulation  dans 
les  alvéoles  d’un  exsudât  primaire  et  de  cellules  desquamées. 
Même  dans  les  stases  chroniques  les  plus  fortes,  l’augmentation 
du  tissu  conjonctif  peut  manquer  complètement,  et  cependant 
on  trouve  « l’induration  brune  du  poumon  ». 

Dans  le  foie,  quand  la  stase  a duré  longtemps,  on  voit  une 
dilatation  très  forte  des  capillaires  du  lobule,  surtout  autour  de 
la  veine  centrale  : en  même  temps  il  se  produit  une  disparition 
des  cellules  du  foie.  On  se  rend  très  bien  compte  dans  une  pré- 
paration fraîche,  sur  laquelle  on  a fait  agir  l’eau,  que  les  rangées 
des  cellules  hépatiques  ne  commencent  qu’à  une  certaine  dis- 
tance de  la  veine  centrale.  Dans  le  domaine  de  la  stase,  on  ne 
voit  que  des  détritus  de  cellules  hépatiques  ou  une  infiltration 
de  petites  cellules.  Quand  la  stase  est  forte  et  durable,  la  des- 
truction des  cellules  hépatiques  s’étend  à tout  le  lobule  et  peut 
avoir  une  grande  extension.  L’aboutissant  de  la  stase  grave  chro- 
nique, d’après  Grawitz,  est  l’atrophie  des  cellules  hépatiques, 
dans  la  règle,  sans  développement  du  tissu  conjonctif. 

Le  rein,  dans  les  mêmes  conditions,  est  dur,  mais,  ce  qui  le 
distingue  de  la  néphrite  interstitielle  chronique,  c’est  que  la  sur- 
face est  absolument  lisse  et  sans  aucune  cicatrice.  Jamais  la 
stase  n’a  d'influence  sur  le  système  épithélial  du  rein.  Il  peut  y 
avoir  un  épaississement  du  tissu  conjonctif,  mais -il  peut  aussi 
manquer  dans  beaucoup  de  cas  de  stase  très  marquée. 

P.  Grawitz  admet  que  la  stase  sanguine  chronique  des  vis- 
cères provoque  souvent  la  prolifération  conjonctive,  mais  que  ce 
n'est  pas  du  tout  un  phénomène  constant. 

C’est  un  fait  reconnu  qu’il  survient  une  prolifération  du  tissu 
conjonctif  après  les  inflammations  chroniques,  et,  de  plus,  qu’on 
observe  ce  fait  surtout  dans  les  ulcères  de  jambe  chroniques,  où 
l’on  trouve  l’association  de  l’inflammation  avec  une  stase  très 
accentuée. 

En  outre,  nous  savons  que  la  stase  sanguine  chronique,  et, 
encore  plus  fréquemment,  la  stase  lymphatique  avec  des  inflam- 
mations chroniques  ou  souvent  répétées,  peuvent  provoquer  un 
épaississement  de  la  peau,  ce  que  l’on  appelle  l’éléphantiasis. 

L'influence  de  l'hyperémie  passive  sur  l'accroissement  des  os 
en  longueur  et  en  largeur,  est  tout  a fait  indubitable.  Stanley1 

1 Stanley,  Treatise  on  diseases  of  lhe  bones.  1849. 
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et  Paget  1 ont  observé  les  premiers  cas  de  ce  genre,  et  v.  Berg- 
mann reprit  ce  sujet  dans  un  travail  de  compilation 2,  auquel 
s'ajoutent  deux  cas  nouveaux.  Il  résulte  de  ces  observations, 
qu'un  os  long  s’allonge  et  s’épaissit  lorsqu'il  est  soumis  assez 
longtemps  à des  processus  inflammatoires.  Les  publications  con- 
cernant ce  sujet,  se  multiplièrent,  bientôt  extraordinairement, 
de  sorte  que,  dans  un  travail  d’ensemble,  Helferich  3 put  rap- 
porter un  grand  nombre  de  cas.  Il  démontra  que  l’allongement 
de  l’os,  en  suite  de  nécrose,  est  très  fréquent  (celle-ci  provo- 
quant l’irritation  inflammatoire)  ; il  peut  apparaître  déjà  peu  de 
temps  après  le  début  de  l'affection.  Comme  le  fait  est  bien  connu 
de  chacun  aujourd’hui,  il  n’est  pas  besoin  d’insister  davantage 
sur  ce  point. 

Dès  le  début  des  observations,  on  attribua  cette  hypertrophie 
à l’hyperémie.  En  1869,  v.  Langenbeck4  résuma  ses  observations 
dans  les  trois  thèses,  suivantes  : 

« 1°  Les  causes  pathogènes  qui  produisent  une  irritation  et 
une  hyperémie  du  tissu  osseux,  entraînent  à leur  suite,  un 
accroissement  de  l'os  tant  en  longueur  qu’en  épaisseur,  pendant 
toute  la  durée  de  la  croissance  osseuse. 

2°  L’augmentation  de  croissance  intéresse  en  premier  lieu 
l’os  malade  : mais  on  peut  l’observer  aussi  sur  un  os  de  la 
même  extrémité  qui  n’est  pas  atteint  par  l’affection. 

3°  L’os  qui  a subi  cette  croissance  trop  rapide  conserve  ses 
dimensions  exagérées  pendant  toute  la  vie.  Il  n’y  a pas  de 
réduction  de  la  longueur  par  un  travail  de  résorption,  même 
lorsque  la  maladie  osseuse,  qui  est  la  cause  de  l’hypertrophie, 
a cessé  depuis  longtemps.  » 

Ollier  5 6 a trouvé  que  l’on  peut  provoquer  l’allongement  d’un 
os  long  par  toutes  sortes  d’irritations  de  sa  diaphyse,  soit  qu’on 
déchire,  qu’on  excise  ou  qu’on  cautérise  le  périoste,  soit  qu'on 
perfore  la  cavité  médullaire  ou  qu’on  y introduise  des  corps 

1 Paget,  Lectures  on  surgical  pathology,  1853,  t.  i. 

2 v.  Bergmann,  Ueber  die  pathologische  Längenzunahme  der  Knochen.  Sl.  Peters- 
burger med.  Zeitschrift,  1868,  t.  xiv,  p.  65. 

3 Helferich,  Ueber  die  nach  Nekrose  von  der  Diaphyse  der  langen  Exti  emitäten- 
knochen  auftretenden  Störungen  im  Längenwachstum  derselben.  Deutsche  Zeitschrift 
f.  Chirurgie,  1878,  t.  x,  p.  324. 

4 Langenbeck,  Ueber  krankhaftes  Längenwachstum  der  Röhrenknochen  in  seiner 

Verwertung  für  die  chirurgische  Praxis.  Berliner  hlin.  Wochenschrift,  1869,  p.  265. 

6 Ollier,  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des  os,  1867,  t.  t. 
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étrangers,  pourvu  qu'il  s'agisse  de  jeunes  animaux  en  croissance 
et  que  l’irritation  agisse  pendant  un  temps  assez  long. 

Depuis  la  publication  de  Schneider 1,  en  1868,  d’un  cas 
d’ulcère  du  membre  inférieur  chez  un  jeune  homme,  avec  allon- 
gement des  os  de  la  jambe,  on  a retrouvé  fréquemment  ce  phé- 
nomène chez  de  jeunes  sujets.  On  savait  depuis  longtemps  que 
ces  ulcères  amènent  souvent  un  épaississement  des  os  et  même 
une  ossification  du  ligament  interosseux.  Schneider  rapporte 
également  cette  hypertrophie  à l’augmentation  de  l’irrigation 
sanguine,  due  à l’inflammation  chronique,  chez  de  jeunes  sujets. 

Les  observations  qui  précèdent  faisaient  déjà  paraître  très 
vraisemblable  que  c’était  l’hyperémie  veineuse,  accompagnant 
toutes  ces  inflammations,  qui  était  la  cause  de  cet  accroissement 
de  l’os  en  longueur  et  en  épaisseur.  On  peut  citer  en  outre  un 
très  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent,  d’une  façon  indubi- 
table, qu’une  hyperémie  veineuse  pure  peut  entraîner  les  mêmes 
conséquences. 

C’est  ici  que  trouve  place  l’observation  souvent  citée  de 
Broca2  que  je  n’ai  pu  consulter  dans  le  mémoire  original.  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme  qui  souffrait  depuis  deux  ans  d’hyper- 
émie veineuse  d’une  jambe  due  à un  anévrisme  artério-veineux 
situé  au-dessous  de  l’arcade  de  Fallope.  La  cuisse  était  allongée 
de  ce  fait  de  deux  centimètres,  la  jambe  d’un  centimètre. 

Krause3  décrit  un  cas  où  l’hyperémie  veineuse,  qui  avait 
duré  bien  des  années,  était  due  à une  cause  exceptionnelle. 
Il  est  question  là  d'un  individu  qui  avait  été  mordu  dans  son 
enfance  par  un  chien.  A la  suite  de  cet  accident,  il  s’était 
formé  de  nombreux  anévrismes  sacciformes  à l’avant-bras  et  à 
la  main,  et  de  très  fortes  dilatations  variqueuses  au  dos  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  ; il  existait  des  ulcères  des  doigts.  Le 
membre  fut  amputé  au  bras  et  Krause  put  établir  qu'il  existait 
un  allongement  de  l’avant-bras  d’un  pouce  et  demi. 

Nicoladoni 4 décrit  un  cas  tout  à fait  analogue  d’allongement 
de  l’avant-bras  dans  un  cas  d’anévrisme  cirsoïde  qui  s’accompa- 

1 Schneider,  Ein  Beitrag  zur  organischen  Plastik  behufs  Heilung  von  Unter- 
schenkelgeschwüren. Archiv  f.  hlin.  Chirurgie,  1868,  t.  ix,  p.  919. 

2 Broca,  Des  aneurismes.  Paris,  1856  (d’après  une  citation). 

;î  Krause,  Traumatische  Angiektasie  des  linken  Armes.  Archiv  f.  Min.  Chirurgie, 
1862,  t.  ii,  p.  142. 

4 Nicoladoni,  Phlebektasie  der  rechten  oberen  Extremität.  Arch.  f.  Min.  Chirurgie, 
t.  xvirr,  p.  252. 
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gnait  de  formations  variqueuses.  Israel 1 décrit  une  jambe  qui 
s’est  allongée  de  cinq  centimètres  sous  l'influence  d'une  angiec- 
tasie  congénitale.  Hitzig  2 a vu  un  bras,  et  Penzo  3 une  jambe 
qui  se  sont  allongés  de  plusieurs  centimètres  par  l’effet  d'une 
stase  veineuse  de  cause  indéterminée. 

II  est  probable  que  les  doigts  en  baguettes  de  tambour 
appartiennent  à cette  catégorie  de  faits.  Il  s’agit  là  d’une  hyper- 
trophie des  ongles  et  des  os  de  l’extrémité  des  doigts  et  parfois 
des  orteils,  qu'on  observe  dans  les  lésions  cardiaques  graves, 
datant  la  plupart  du  temps  de  la  première  enfance  ; dans  l’em- 
physème, les  bronchiectasies  et  la  phtisie  grave  des  poumons  ; 
donc,  dans  des  maladies  qui  produisent  la  stase  veineuse  chro- 
nique. Bamberger  a décrit  dans  ces  mêmes  maladies  des  épaissis- 
sements des  os  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras.  Fischer  croit  pou- 
voir prouver  que  ces  lésions  sont  attribuables  à l’hyperémie  par 
le  fait  qu’il  a constaté  dans  la  paume  de  la  main  une  élévation 
de  la  température  cutanée  qui  dépasse  de  1°  celle  des  autres  par- 
ties du  corps.  Il  ne  me  parait  pas  qu’on  puisse  accepter  cette 
conclusion  sans  discussion,  car  la  température  dans  le  creux  de 
la  main  est  supérieure,  à l’état  normal,  à celle  des  autres  parties 
du  bras.  Il  n’en  est  pas  moins  probable  que  ces  lésions  doivent 
leur  origine  à la  stase  veineuse  et  non  pas  à la  résorption  de 
produits  de  décomposition  provenant  de  cavernes  et  de  dilata- 
tion bronchiques,  comme  le  pense  Bamberger.  En  effet,  leur 
apparition  dans  des  lésions  cardiaques  vient  s’opposer  à cette 
théorie,  et  l’on  peut  encore  citer  un  cas  de  Fischer 4 où  l'on 
constatait  l’existence  des  doigts  en  baguettes  de  tambour,  chez 
un  enfant  cachectique  atteint  de  crânio-tabès,  qui  avait  de  fré- 
quents accès  d’étouffement,  provoquant  la  stase  sanguine. 

Il  est  donc  indubitable  qu'une  stase  veineuse  prolongée  pro- 
voque l’hypertrophie  de  la  substance  conjonctive  et  en  particu- 
lier des  os,  et,  en  outre,  une  hypertrophie  des  formations  épi- 
théliales et  en  particulier  des  poils.  Mais  il  n’existe  pas,  à ma 
connaissance,  de  cas  certains  d’hypertrophie  de  parties  du  corps 

1 Israel,  Angiektasie  im  Stromgebiete  der  Arteria  tibialis  antica.  Archiv  f.  klin. 
Chirurgie,  t.  xxi,  p.  109. 

s Hitzig,  Ueber  einen  Falt  von  Hypertrophie  eines  Armes.  Berliner  hlin.  Wochen- 
schrift, 1873.  p.  588. 

3 Penzo,  Sulla  influenza  dell’iperemia  passiva,  etc.  Atlidel  Reale  Istituto  di  Scienze. 
Lettere  ed  Arti.  19(14-05,  t.  lxiv,  2e  partie. 

4 H.  Fischer,  Der  Riesenwuchs.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  t.  xii,  p.  43. 
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ou  d’organes  à fonctions  actives  qui  se  produisent  dans  ces  con- 
ditions ; nous  avons  vu,  en  effet,  ce  qu’il  faut  penser  de  l’hyper- 
trophie musculaire  qui  survient  dans  le  cas  de  stase,  et  les 
observations  faites  sur  les  viscères  dans  la  stase  parlent  plutôt 
contre  l’existence  d’une  hypertrophie. 

Bien  vite  après  qu’on  eût  reconnu  que  dans  certaines  circons- 
tances la  congestion  sanguine  provoque  l’hypertrophie,  on  com- 
mença à tirer  parti  de  cette  découverte  dans  la  pratique.  On 
essaya  d’exciter  la  croissance  de  certaines  parties  restées  en 
arrière  quant  à leur  développement  en  les  hyperémiant  artificiel- 
lement. Langenbeck,  se  basant  sur  des  expériences  sur  les  ani- 
maux, proposait,  dans  son  travail  déjà  cité  de  1869,  de  chercher 
à allonger  des  membres  raccourcis  ; par  exemple  après  une 
résection  du  genou,  il  s’agissait,  chez  l’homme,  de  planter  dans 
les  os  des  chevilles  d’ivoire  pour  provoquer  une  irritation  inflam- 
matoire, et  ce  procédé  fut  mis  à exécution  à maintes  occasions. 

Ollier  1 recommanda,  pour  exciter  la  croissance  en  longueur 
des  os,  d’irriter  le  périoste  au  milieu  de  la  diaphyse  en  faisant 
des  cautérisations  répétées  ou  en  employant  d’autres  substances 
caustiques.  Il  réussit  à allonger  d’un  centimètre,  chez  une  jeune 
fille,  le  tibia  qui  était  raccourci. 

• C’est  Helferich2  qui  tenta  d’accélérer  la  croissance  physiolo- 
gique des  os  par  l’hyperémie  seule,  en  employant  la  stase  artifi- 
cielle. Voici  les  résultats  qu’il  publia  sur  l’hypertrophie  de  divers 
tissus  obtenus  en  hyperémiant  une  jambe  : 

1.  Un  garçon  atteint  de  luxation  congénitale  de  la  hanche,  fut 
traité  durant  des  années  par  un  appareil  qui  provoquait  de  l’hy- 
perémie par  stase  dans  le  membre  malade.  Il  en  résulta  que  la 
peau  et  les  muscles  s’épaissirent  et  que  les  os  s’allongèrent 
davantage  que  de  l’autre  côté. 

2.  Une  jeune  fille  de  seize  ans  avait  vu  se  produire  un  allon- 
gement de  trois  centimètres  dans  une  jambe  qui  était  atteinte 
d’un  ulcère  chronique.  Helferich  réussit  à allonger  la  jambe 
saine  de  deux  centimètres  en  utilisant  la  stase  hyperémique.  En 
même  temps  il  observa  un  véritable  épaississement  de  la  peau. 

1 Ollier,  Des  moyens  d’augmenter  la  longueur  des  os  et  d’arrêter  leur  accroisse- 
ment; application  des  données  expérimentales  à la  chirurgie.  Comptes  rendus  hebdo- 
madaires des  séances  de  V Académie  des  sciences.  Paris,  1873. 

2 Helferich,  Ueber  künstliche  Vermehrung  der  Knochenneubildung.  Archiv  f. 
hlin.  Chirurgie , 1887,  t.  xxxvi,  p.  783. 
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3.  Un  garçon  de  dix  ans  axait  un  raccourcissement  de  la  jambe 
de  trois  centimètres  et  demi  par  fracture  du  fémur  ; l’hyperémie 
allongea  le  membre  d’un  centimètre  et  demi.- 

4.  Chez  une  fdlette  de  neuf  ans.,  qui  axait  une  légère  paralysie 
d'une  jambe,  il  surxint  un  léger  allongement  du  tibia,  un  épais- 
sissement de  la  peau  et  une  augmentation  de  la  croissance  des 
poils,  après  usage  de  la  stase  hyperémique  pendant  quatre 
mois. 

Helferich  rapporte  qu’il  traita  encore  cinq  cas  de  paralysie 
infantile  par  l'hyperémie  artificielle,  mais  il  n’eut  pas  la  possibi- 
lité de  contrôler  suffisamment  l’effet  de  cette  méthode. 

Il  est  intéressant  de  rencontrer  cette  remarque  d’Helferich 
qu'il  surxient  une  réelle  hypertrophie  de  la  peau,  épaississement 
sans  œdème,  par  l’emploi  prolongé  de  la  stase  hyperémique. 

Nous  nous  occuperons  ailleurs  des  obserxations  d’Helferich 
concernant  l'influence  faxorable  que  l’hyperémie  par  stase 
exerce  sur  la  formation  du  cal.  Nous  dexons  parler  encore  ici  de 
ses  tentatixes  d’améliorer,  par  l’hyperémie,  la  formation  défec- 
tueuse de  la  loge  du  séquestre.  Il  réussit  à augmenter  notable- 
ment la  formation  de  la  loge  du  séquestre,  dans  des  cas  de  frac- 
tures spontanées  par  nécrose  totale,  où  cette  formation  n’axait 
pas  été  suffisante. 

Schüller  1 * répéta  les  expériences  de  Helferich  et  traita  des 
raccourcissements  osseux  et  des  atrophies  par  la  stase  hyper- 
émique, à laquelle  il  ajoute  le  massage,  les  frictions  et  les  bains 
de  mer  ; on  xoit  donc  que  ses  résultats  ne  sont  pas  purs.  En 
outre  il  instituait  un  traitement  diététique  qui  consistait  en 
nourriture  fortifiante  axec  administration  abondante  de  sels 
calcaires  et  réduction  de  la  quantité  d'acide  lactique  introduits 
par  les  aliments. 

Il  obtint  plusieurs  succès  axec  ce  traitement  dans  des  cas  de 
raccourcissements  et  d’atrophies  musculaires  suites  de  paralysie 
infantile.  Par  un  traitement  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  il 
réussit  non  seulement  à supprimer  la  différence  de  longueur  des 
os,  mais  encore  à améliorer  très  notablement  l’atrophie  mus- 
culaire. 

Dans  trois  cas,  Schüller  commença  par  enfoncer  dans  les  os 
des  pointes  d’acier  nickelées;  on  les  laissait  en  place  pendant 

1 Schüller , Mitteilung  über  die  künstliche  Steigerung  des  Knochenwachstums 

beim  Menschen.  Berliner  klin.W ochenschrift,  1889,  n08  21  et  50. 
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cinq  à neuf  jours,  et  au  bout  de  deux  semaines  on  commençait 
la  stase  hyperémique. 

Il  vaut  la  peine  de  relater  brièvement  le  premier  de  ces  cas, 
à cause  de  l’amélioration  frappante  qui  se  produisit.  Une  jeune 
fille  de  seize  ans  qui  avait  eu  à l’âge  de  deux  ans  et  demi  une 
paralysie  spinale  infantile,  avait  conservé  un  raccourcissement 
de  trois  centimètres  de  la  jambe  droite,  une  diminution  très 
considérable  du  pied  droit,  une  forte  atrophie  du  mollet  et 
une  paralysie  complète  des  orteils  avec  coloration  bleue  et 
refroidissement  de  la  peau  du  pied.  Grâce  au  traitement  décrit 
plus  haut,  et  qui  dura  environ  huit  mois,  on  vit  la  différence  de 
longueur  des  deux  jambes  disparaître  pour  ainsi  dire  complète- 
ment, et  le  pied  grandit  d’une  façon  notable  ; en  outre,  le  mollet 
qui  était  presque  complètement  effacé  auparavant,  avait  repris 
son  relief.  Tandis  qu’il  n’y  avait  auparavant  aucun  mouvement 
spontané  des  orteils,  elle  peut  maintenant  les  fléchir  ou  les 
étendre  activement.  Le  pied  a repris  une  coloration  naturelle 
et  une  chaleur  normale,  au  lieu  d’être  froid  comme  de  la  glace. 
Il  ne  pouvait  autrefois  faire  qu’un  petit  mouvement  de  flexion 
dorsale,  pendant  lequel,  si  on  le  laissait  libre,  il  se  tordait  régu- 
lièrement en  dehors  ; actuellement  il  peut  faire  le  mouvement 
dorsal  sans  se  tordre  et  en  outre  il  peut  se  fléchir  du  côté  plan- 
taire, ce  qui  était  impossible  auparavant. 

Il  faut  ajouter  que  Schüller  avait  commencé  par  faire  des 
opérations  sur  le  pied  (arthrodèse  et  section  de  l’aponévrose 
plantaire)  et  qu’il  joignait  un  traitement  orthopédique  au  traite- 
ment hyperémique. 

Nous  ne  ferons  que  signaler,  à cause  de  son  importance  pour 
la  démonstration  du  principe,  un  cas  de  genu  valgum  double  où 
Schüller  vit  la  croissance  osseuse  se  faire  plus  fortement  d’un 
côté  ; c’est,  dit-il,  parce  que  la  fiche  avait  été  enfoncée  plus 
profondément  dans  le  fémur  gauche  que  dans  le  droit.  Mais 
il  s’agit  là  d’un  de  ces  cas  de  rachitisme  dans  lesquels  un 
traitement  orthopédique  et  hygiénique  comme  celui  qui  a été 
employé  conjointement  à l'hyperémie,  donne  déjà  des  résultats 
fort  beaux  : cela  enlève  donc  de  la  valeur  à la  démonstration 
de  Schüller. 

Autant  sont  nombreuses  les  observations  sur  l’action  hyper- 
t.rophiante  de  l’hyperémie  passive,  autant  elles  sont  rares  pour 
l’hyperémie  active. 
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J’ai  déjà  mentionné  le  fait  que  celle-ci  amène  une  augmenta- 
tion de  la  croissance  des  poils. 

Bidder  1 a vu  l’oreille  d’un  lapin  devenir  plus  large  et  plus 
longue,  après  qu’il  eut  produit  l’hyperémie  artérielle  dans  une 
moitié  de  la  tète,  par  résection  d’un  fragment  de  1,5  cm. 
du  sympathique  de  ce  côté. 

Stirling  2 répéta  la  même  expérience,  suivie  du  même  succès, 
avec  plusieurs  chiens  et  lapins  jeunes,  dans  la  période  de  crois- 
sance. 

Penzo  3 produisit,  chez  des  lapins  en  croissance,  l’hyperémie 
durable  d’une  oreille  en  la  tenant  pendant  la  plus  grande  partie 
de  la  journée  à une  température  de  37°  à 38°  ; il  anémiait  l'autre 
oreille  en  la  maintenant  à une  température  de  10°  à 12°.  Il  obtint 
régulièrement  le  même  résultat  dans  ses  expériences,  à savoir 
que  l’oreille  réchauffée  grandit  beaucoup  plus  rapidement  que 
l'autre.  On  peut  se  rendre  compte  de  la  différence  considérable 
de  grandeur,  d’après  une  photographie  reproduite  dans  la  publi- 
cation de  Penzo.  Nous  rappelons  encore  ici  l’expérience  déjà 
citée  de  Hunter. 

Contrairement  à ces  observations,  nous  voyons  Virchow  4 citer 
le  fait  que  l’on  peut  maintenir  durant  des  semaines  et  des  mois 
une  hyperémie  dans  toute  la  moitié  de  la  tête,  par  section  du 
sympathique,  sans  en  voir  résulter  la  moindre  modification  de 
la  nutrition;  il  s’agissait  probablement  d’animaux  adultes  ; Cohn- 
heim  5 affirme  qu’il  en  est  de  même  chez  les  jeunes  animaux. 

On  a vu  survenir  une  atrophie  comme  conséquence  de  l'hy- 
perémie  artérielle,  à la  suite  de  section  nerveuse  ; c’est  ainsi  que 
Schiff  a constaté  l’atrophie  du  fanon  membraneux  chez  le  dindon  : 
Legros  l'atrophie  de  la  crête  d’un  jeune  coq  du  côté  correspon- 
dant à l’excision  du  ganglion  sympathique  supérieur;  et  Brovvn- 
Séquard  et  Vulpian,  l’atrophie  de  la  moitié  correspondante  du 
cerveau  chez  des  cobayes,  après  section  du  sympathique6. 

1 Bidder,  Hypertrophie  des  Ohres  nach  Excision  eines  Stückes  vom  Halssympa- 
thicus  des  Kaninchens.  Centralblatt  f.  Chirurgie,  1874,  p.  97. 

2 Stirling,  Note  on  the  eflects  of  division  of  the  sympathetic  nerve  of  the  neck  in 
young  animais.  Journal  of  anatomy  and  physiology,  1876,  t.  x,  p.  511. 

3 Penzo,  lieber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Regeneration  der  Zellen  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Heilung  der  Wunden.  Moleschott’ s Untersuchungen  zur 
Naturlehre,  1893,  1.  xv,  p.  117-125. 

4 Virchow,  Die  Cellularpathologie,  1858,  p.  113. 

5 Cohnheim,  Allgemeine  Pathologie,  1. 1. 

6 Cité  d’après  Roux,  Der  Kampf  der  Teile  im  Organismus,  1881, 
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Ces  expériences  prouvent  donc  que  Fhyperémie  artérielle,  que 
l’on  provoque  artificiellement  en  sectionnant  les  nerfs  vaso- 
moteurs, peut  bien  produire  fréquemment  l’hypertrophie,  mais 
que  ce  n’en  est  point  du  tout  un  effet  indispensable.  J’ai  déjà  eu 
l’occasion  de  faire  remarquer  que  l’on  trouve  dans  l’observation 
de  tous  les  jours  des  faits  qui  démontrent,  que  fhyperémie 
active  est  loin  d’être  une  cause  constante  d’hypertrophie.  Des 
individus  qui  exposent  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée  leur  peau,  et  surtout  celle  du  visage,  à des  températures 
élevées,  ne  voient  point  du  tout  se  produire  une  hypertrophie 
de  la  peau,  ainsi  les  souffleurs  de  verre,  les  fondeurs  de  métal, 
les  chauffeurs,  les  boulangers.  Leur  peau  se  distingue  au  con- 
traire par  sa  finesse  et  par  sa  pâleur  lorsqu’ils  ne  sont  pas 
exposés  au  feu. 

Je  n’ai  pas  vu. survenir  une  hypertrophie  de  mes  mains  et  de 
mes  avant-bras,  bien  que,  depuis  que  je  suis  chirurgien,  elles 
soient  dans  un  état  d’hyperémie  artérielle  permanent,  à en  juger 
d’après  la  couleur  de  la  peau  : c'est  plutôt  de  l’atrophie  qui  se 
serait  produite. 

Parmi  les  centaines  de  cas  que  j’ai  traités  par  l’air  chaud,  je 
n'ai  jamais  vu  ce  procédé  provoquer  une  augmentation  de  la 
nutrition  dans  la  partie  traitée,  ou  du  moins,  s’il  y avait  un  effet 
de  ce  genre,  il  s’expliquait  par  l’amélioration  de  l'affection  pri- 
mitive. 

Les  observations  de  Helferich  et  Schüller  sont  les  seules  que 
j'aie  pu  recueillir  dans  la  littérature,  concernant  des  tentatives 
d’accélérer  la  croissance  physiologique  chez  l’homme  par  l’hyper- 
émie  veineuse  pure  ou  de  remédier  à des  atrophies. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  essayé  d’atteindre  le  même  but  par 
fhyperémie  active,  avant  que  j’aie  démontré  que  nous  avions  un 
moyen  inoffensif  de  la  produire,  en  employant  de  hautes  tempé- 
ratures. En  effet,  il  n’était  pas  question  de  produire  des  paraly- 
sies vaso-motrices  chez  l’homme  pour  provoquer  fhyperémie 
artérielle.  J'estime  donc  qu’il  y a une  certaine  importance  à ce 
que  je  rapporte  ici  quelques  observations  que  j’ai  faites  au  début 
de  mes  essais  et  que  j’ai  déjà  relatées  ailleurs. 

J’ai  tenté,  dans  trois  cas  de  paralysie  spinale  infantile,  d’amé- 
liorer la  forte  atrophie  musculaire  et  la  paralysie  au  moyen  de 
fhyperémie.  Il  n’existait  pas  de  raccourcissements  osseux  et  je 
n’ai  pas  fait  attention  à la  question  de  savoir  si  le  traitement 
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avait  provoqué  un  allongement.  Je  me  bornerai  donc  à décrire 
l’effet  de  l'hyperémie  sur  les  muscles  et  sur  la  peau. 

J’ai  commencé  par  employer  dans  les  trois  cas  la  stase  hyper- 
émique  prolongée  pendant  deux  mois,  en  appliquant  deux  fois 
par  jour  la  bande  élastique  à une  place  différente.  Je  puis  con- 
firmer cette  assertion  de  Helferich,  que  les  membres  paralysés 
supportaient  fort  bien  ce  traitement  ; mais  je  ne  remarquai 
d’effet  favorable  dans  aucun  cas.  Là-dessus,  j’essayai  l’hyperémie 
active,  par  action  de  l’air  chaud,  dans  un  cas  pendant  deux 
mois,  dans  les  deux  autres  pendant  un  mois,  et  cela  pendant 
deux  ou  trois  heures  par  jour.  Cette  méthode  fut  aussi  très  bien 
supportée  b A vrai  dire,  j’ai  toujours  agi  très  prudemment  et  je 
ne  laissai  jamais  la  chaleur  atteindre  un  degré  trop  élevé  ; cepen- 
dant l’hyperémie  se  produisit  avec  une  intensité  suffisante.  Dans 
un  cas  j’obtins  ce  résultat  satisfaisant,  que  le  membre  qui  était 
auparavant  froid  et  bleu  devenait  plus  chaud  pendant  le  traite- 
ment et  que  la  teinte  bleue  diminuait  ; mais  ce  résultat  ne 
durait  guère  après  la  cessation  du  traitement.  Quant  à la  nutri- 
tion de  la  peau  et  des  muscles,  l’hyperémie  artérielle  n’eut  pas 
le  moindre  effet.  Il  me  sembla  même  que,  dans  un  cas,  la  peau 
atrophiée  devenait  encore  beaucoup  plus  mince  et  plus  sensible 
qu’elle  ne  l’était  auparavant. 

Si  nous  cherchons  à résumer  toutes  les  données  que  nous 
possédons  sur  l’action  hypertrophiante  de  l'hyperémie,  nous  ne 
trouvons,  comme  sûrement  établis,  que  les  faits  suivants  : c’est 
que,  par  le  fait  de  l’hyperémie  chronique,  la  croissance  des  os 
en  longueur  et  en  épaisseur  augmente  fréquemment;  que  les 
épithéliums  de  revêtement  prolifèrent  et  que  le  tissu  conjonctif 
peut  augmenter,  sans  que  ce  dernier  fait  se  produise  réguliè- 
rement. 

Par  contre  il  est  extrêmement  douteux  que  les  muscles  s’hy- 
pertrophient  sous  l’influence  d’hyperémie  chronique.  Si  l’on  pou- 
vait même  admettre  au  point  de  vue  anatomique,  qu’il  s’agit  là 
de  vraies  hypertrophies,  on  doit  les  considérer  au  point  de  vue 
physiologique  comme  des  dégénérescences,  puisqu'elles  condui- 
sent à l’affaiblissement,  musculaire.  Ainsi  l’on  voit  qu’il  faut 

1 J’ai  démontré  déjà  (Virchow’ s Archiv,  t.  cltii,  p.  332)  qu’en  présence  d’agents 
qui  provoquent  l’hyperémie  active,  les  vaisseaux  réagissent  même  dans  des  membres 
paralysés  froids  et  bleuis,  et  que  l’ischémie  artificielle  provoque  chez  eux,  d’une  façon 
normale,  une  vive  hyperémie  réactive. 
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renoncer  dans  la  pratique  à produire  de  l’hypertrophie  musculaire 
par  l’hyperémie  artificielle.,  et  cela  d’autant  plus  que,  pour  y parve- 
nir, on  serait  obligé  de  recourir  à un  degré  de  stase  si  excessif,  et 
à la  prolonger  si  longtemps,  que  Ton  risquerait  fort  de  nuire  au 
malade.  Nous  ne  connaissons  d’autre  part  aucun  exemple  irréfu- 
table d’hypertrophie  de  quelqu’autre  tissu  obtenu  par  l’effet  de 
l’hyperémie  passive.  Il  existe,  par  contre,  quelques  observations 
qui  montrent  qu’une  hyperémie  très  prolongée  peut  conduire  à 
l’atrophie.  On  reconnaît  la  justesse  de  ce  mot  de  Virchow,  qui 
dit  que  la  cellule  ne  se  laisse  pas  nourrir  passivement,  mais 
qu’elle  se  nourrit  elle-même  : elle  laisse  de  côté  une  surabon- 
dance de  nourriture  qui  lui  est  offerte,  quand  elle  ne  reçoit  pas 
en  même  temps  certaines  excitations,  encore  inconnues  dans 
leur  essence,  qui  la  poussent  à croître  et  à se  reproduire. 

En  ce  qui  concerne  les  épithéliums  de  revêtement  et  le  tissu 
de  soutien  (os,  cartilage,  tissu  conjonctif),  nous  devons  recon- 
naître que  la  possibilité  d’une  nutrition  passive  par  l’hyperémie 
subsiste,  mais  qu’elle  n’est  point  obligatoire  ni  régulière,  comme 
nous  l’avons  montré  dans  les  observations  citées. 

Je  crois  donc  que  Roux  1 a vu  juste  quand  il  admet  que  les 
organes  capables  d’augmenter  de  volume  par  la  simple  exagéra- 
tion de  l’apport  de  nourriture,  sans  autre  excitant,  sont  les  organes 
à fonctions  passives  2 (tissu  de  soutien  et  épithéliums  de  revête- 
ment), mais  jamais  ceux  qui  ont  des  fonctions  actives  (muscles, 
nerfs,  épithéliums  sécrétoires).  Avant  de  connaître  cette  distinc- 
tion de  Roux,  j’avais  exprimé  cette  différence  de  la  manière  sui- 
vante : ce  ne  sont  que  les  tissus  modestes,  ceux  qui  prospèrent 
et  restent  en  vie  dans  les  conditions  de  nutrition  les  plus  pré- 
caires, qui  se  laissent  nourrir  par  l’hyperémie  active  : ainsi  les 
tissus  de  soutien  et  les  épithéliums  de  revêtement;  les  tissus  qui 
ont  une' organisation  plus  élevée  ne  peuvent  pas  être  nourris  de 
cette  façon. 

Il  y a beaucoup  de  faits  qui  indiquent  que  cette  distinction 
entre  les  divers  tissus  est  justifiée  ; c’est  d’abord  la  substitution 

1 Roux,  1.  c. 

2 On  peut  admettre  qu’il  n’y  a pas  d’organe  à fonctions  purement  passives. 
Le  tissu  conjonctif  renferme  les  glandes  lymphatiques  ; il  participe  donc  à l’hémato- 
poièse  et  a peut-être  encore  d’autres  fonctions  « glandulaires  ».  L’os,  malgré  son  appa- 
rence de  tissu  simplement  passif,  destiné  à supporter  le  poids  et  à servir  de  levier  aux 
muscles,  contient  la  moëlle  osseuse  et  participe  aussi  à l’élaboration  du  sang.  Personne 
ne  se  méprendra  donc  sur  le  sens  que  nous  attribuons  ici  au  mot  de  « passif  » , 
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du  tissu  conjonctif  à des  tissus  d’ordre  plus  élevé,  qui  se  pro- 
duit à l’occasion  de  troubles  nutritifs  ; ce  sont  les  expériences 
particulièrement  démonstratives  que  de  nombreux  auteurs  ont 
faites  1 en  produisant  artificiellement  des  troubles  circulatoires 
du  rein.  Si  on  lie  soit  l’artère  rénale  seule,  soit  l’artère  en  même 
temps  que  la  veine,  le  premier  résultat  de  cette  opération  est  un 
énorme  engorgement  de  sang  veineux,  de  sorte  que  le  rein  double 
ou  triple  de  volume.  L’engorgement,  se  produit  par  le  mécanisme 
suivant  : l’artère  rénale  doit  être  considérée  comme  artère  ter- 
minale au  sens  de  Cohnheim  : aussi,  quand  elle  est  liée,  son 
réseau  capillaire  vidé  se  remplit-il  de  sang  veineux  venant  en 
première  ligne  des  anastomoses  de  la  capsule.  Plus  tard,  l’hyper- 
émie  diminue  et  l’on  peut  même  trouver  le  rein  anémique.  Au 
bout  de  huit  jours  environ,  il  a repris  son  volume  primitif,  puis 
il  s’atrophie  de  plus  en  plus,  et  en  définitive,  si  la  circulation  a 
été  réellement  complètement  interrompue,  il  se  réduit  à un  petit 
amas  de  tissu  conjonctif  qui  peut  se  calcifier.  L’examen  micros- 
copique de  ces  reins  montre  que  l’épithélium  meurt  avec  une 
grande  rapidité  pendant  la  période  de  stase  veineuse  ; il  est  irré- 
médiablement perdu  pour  peu  que  la  ligature  dure  depuis 
quelques  heures  seulement.  Par  contre,  il  se  produit  une  forma- 
tion extrêmement  rapide  de  tissu  conjonctif,  très  vascularisé  au 
premier  abord,  et  qui  prolifère  de  divers  côtés  dans  les  reins, 
pour  se  transformer  finalement  en  tissu  de  cicatrice  rétracté. 

Cette  expérience  nous  fait  voir  combien  il  faut  se  garder  de 
généraliser  à tous  les  tissus  les  observations  que  l'on  peut  faire 
sur  l’effet  hypertrophiant  de  l’hyperémie  sur  certains  d’entre  eux. 

Il  faut  donc  renoncer  à l’espoir  de  provoquer  l’hypertrophie 
des  organes  adultes  par  l’hyperémie  artificielle.  J’admets  à peine 
que  l’on  puisse  arriver  à influencer  régulièrement  la  croissance 
physiologique  par  ce  procédé,  bien  que  l’on  puisse  espérer 
obtenir  par  ce  moyen,  dans  certains  cas,  un  allongement  des  os  : 
on  ne  peut  pas  l’instituer  en  méthode  de  traitement  offrant 
quelque  garantie  de  sécurité.  Les  résultats  très  favorables  d’Hel- 

1 Voir  entre  autres  : Cohn,  Klinik  der  embolischen  Gefässkrankheiten.  — Talma, 
Der  Verschluss  der  Nierenarterien  und  seine  Folgen.  Zeitschrift  f.  Min.  Medizin,  t.  n, 
p.4K3.  - Litten,  Ueber  den  Einfluss  arterieller  Anämie  auf  die  Gefässwände,  Virchow' s 
Archiv,  t.  lxxxviii;  et  : Untersuchungen  über  den  hämorrhagischen  Infarkt  und  über 
die  Einwirkung  arterieller  Anämie  auf  das  lebende  Gewebe,  Zeitschrift  f.  klinische 
Medizin,  1. 1,  p.  131.  — Nicolai,  Ueber  die  Ligatur  der  Nierengefässe,  Habilitations- 
schrift, Kiel,  1895. 
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ferich  et  de  Schüller  n’ont  pas  ébranlé  ma  conviction,  car  les 
observations  d’Helferich  sont  en  très  petit  nombre.  Assurément 
il  put  obtenir  dans  quatre  cas  l’allongement  d’os  en  croissance, 
mais  il  ne  réussit  pas  à hypertrophier  les  muscles  dans  des 
membres  paralysés.  En  ce  qui  concerne  l'épaississement  de  la 
peau,  constatée  régulièrement  par  Helferich,  je  serais  porté  à 
l’attribuer  à de  l’œdème  chronique,  pour  des  raisons  que  j’expo- 
serai tout  à l’heure. 

Quant  aux  résultats  de  Schüller,  ils  sont  assurément  très 
étonnants,  mais  pas  très  démonstratifs  pour  l’action  de  l’hyper- 
émie  seule,  puisque,  à côté  d’elle,  il  a employé  toutes  les  res- 
sources possibles  de  la  thérapeutique.  D’autre  part,,  en  ce  qui 
concerne  son  fameux  cas,  où,  après  treize  ans  et  demi  de  para- 
lysie, les  muscles  sont  non  seulement  devenus  plus  volumineux, 
mais  encore  ont  retrouvé  leurs  fonctions,  il  est  si  surprenant  et 
se  trouve  en  contradiction  si  complète  avec  toutes  nos  expé- 
riences, que  nous  ne  pouvons  guère  nous  laisser  convaincre  par 
un  cas  isolé. 

Tout  ce  que  je  puis  accorder,  c’est  qu’à  côté  de  l’exagéra- 
tion de  la  croissance  pilaire,  que  j’ai  constatée  dans  mes  très 
nombreuses  tentatives  thérapeutiques,  il  peut  y avoir  eu  accrois- 
sement des  os  dans  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  que  ceux 
que  j’ai  constatés/ car  je  n’y  ai  pas  apporté  une  attention  suffi- 
sante. A part  cette  restriction,  je  déclare  que  je  n’ai  jamais  vu 
d’hypertrophie  pure  des  tissus  qui  dût  être  attribuée  à l’effet  de 
l’hyperémie  et  qui  ne  put  s’expliquer  d’une  façon  bien  plus 
simple  par  l’amélioration  de  la  maladie  primitive. 

Depuis  que  j’ai  écrit  ces  lignes,  j’ai  fait  une  observation  qui, 
au  premier  abord,  parait  diminuer  la  valeur  de  mes  assertions, 
et  qu’on  pourrait  interpréter  comme  un  cas  pur  de  nutrition 
par  l’hyperémie  d'un  membre  atrophié.  Voici  le  fait  dont  il  s’agit: 

Un  garçon  de  onze  ans,  issu  d’un  père  mort  de  tuberculose  pulmonaire, 
fut  atteint  en  mars  1902  de  carie  tuberculeuse  sèche  de  l’épaule  droite  et 
fut  admis  le  13  mai  1902  à la  Clinique  chirurgicale  de  Greifswald.  C’était 
un  petit  garçon  chétif,  peu  musclé;  toute  la  région  de  l’épaule  droite  était 
très  fortement  amaigrie  ; cette  diminution  de  volume  portait  surtout  sur  le 
muscle  deltoïde  et  les  muscles  des  fosses  sus  et  sous-épineuses,  de  telle 
sorte  que  l’acromion  et  l’épine  de  l’omoplate  faisaient  une  très  forte  saillie. 
L’articulation  était  complètement  ankylosée  et  l’omoplate  suivait  les 
moindres  mouvements  imprimés  au  bras;  le  sillon  bicipital  était  très  sen- 
sible à la  pression  ; le  bras  droit  était  plus  court  que  le  gauche  de  deux 
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centimètres  et  demi;  la  radiographie  faisait  voir  une  destruction  considé- 
rable de  la  tête  de  l’humérus. 

Du  15  au  29  mai  on  fit  chaque  jour  la  stase  de  l’épaule  pendant  dix  à 
douze  heures  par  jour,  ensuite  pendant  deux  heures  par  jour  (une  heure  le 
matin  et  une  heure  l’après-midi).  On  n’obtint  pas  d’amélioration  de  la 
mobilité.  La  radiographie  semble  montrer  au  moment  du  départ  une  anky- 
losé osseuse  de  l’articulation.  Mais  d’autre  part  l’affection  s’était  améliorée 
et  l’état  général  s’était  bien  remonté.  Lors  de  l’exeat,  le  2 août  1902,  l’épaule 
droite  a tout  au  moins  le  même  relief  que  la  gauche  ; peut-être  même  est- 
elle  plus  forte.  Le  bras  droit  est  exactement  aussi  long  que  le  gauche. 
A l’œil,  l’atrophie  de  la  musculature  paraît  avoir  complètement  disparu  ; 
une  mensuration  exacte  montre  que  le  bras  droit  a encore  un  demi-centi- 
mètre de  circonférence  de  moins  que  le  gauche.  La  sensibilité  si  vive  a 
complètement  disparu. 

Cette  constatation  me  surprit  au  plus  haut  degré.  Ainsi  donc,  dans 
l’espace  de  deux  mois  et  demi  un  raccourcissement  de  deux  centimètres  et 
demi  avait  été  compensé,  et  de  plus,  bien  que  l’articulation  fût  toujours 
immobilisée  par  l’ankylose,  les  parties  molles  atrophiées  étaient  reconsti- 
tuées si  bien,  qu’elles  étaient,  à vue  d’œil,  aussi  volumineuses  que  du  côté 
sain  ! L’allongement  de  l’os  est  parfaitement  certain,  car  il  se  retrouve  sur 
les  radiographies.  Tandis  que  dans  la  première  épreuve,  faite  avant  le 
traitement,  on  voyait  une  destruction  de  l’épiphyse,  dans  la  seconde  on 
voit  une  épiphyse  volumineuse,  qui  est  beaucoup  plus  large  que  celle  du 
côté  sain,  de  même  que  la  partie  voisine  de  l’épiphyse.  L’allongement  de 
la  diaphyse  compense  le  déficit  de  longueur  de  l’épiphyse  (un  centimètre). 

Malgré  les  apparences,  je  ne  crois  qu'il  faille  admettre  ici  qu'il 
s’agisse  de  nutrition  passive  par  le  fait  de  l'hyperémie.  En  effet, 
en  même  temps  que  disparut  l'atrophie  des  muscles  soumis  à 
l’action  de  l’hyperémie,  disparut  aussi  celle  des  muscles  des 
fosses  sus  et  sous-épineuses,  bien  que  ces  muscles  atrophiés 
fussent  situés  en  dehors  du  tuyau  de  caoutchouc  qui  produisait 
la  stase,  et  ne  fussent  nullement  intéressés  par  la  stase.  Ainsi 
donc,  je  crois  qu’on  peut  attribuer,  ici  encore,  la  disparition  de 
l’atrophie  à l’amélioration  de  la  maladie  primitive. 

J’ai  fréquemment  essayé  d’agir  d’une  autre  manière  sur  la 
nutrition  de  l’homme  dans  sa  totalité.  On  sait  qu’une  perte  de 
sang  stimule  l’organisme  qui  répond  par  une  exagération  de 
l’hématopoièse  ; c’est  de  cette  façon  qu’on  explique  les  bons 
résultats  de  la  saignée  dans  la  chlorose.  J’ai  essayé,  chez  des 
anémiques,  de  détourner  de  la  circulation  d’assez  grandes  quan- 
tités de  sang,  en  produisant  l’hyperémie  par  stase  dans  des  par- 
ties volumineuses  du  corps  ; de  cette  façon  j’anémiais  le  reste 
du  corps  et  j’excitais  l’hématopoièse.  Je  dois  dire  que  je  n'ai 
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jamais  employé  cette  méthode  de  but  en  blanc,  comme  traitement 
de  l’anémie,  mais  que  c'est  toujours  à l'occasion  d’autres  affec- 
tions relevant  du  traitement  hyperémique  que  j’ai  profité  de 
faire  quelques  essais.  Ainsi,  quand  j’avais  à traiter  une  articula- 
tion du  pied  chez  un  individu  très  anémique,  je  plaçais  la  liga- 
ture élastique  tout  en  haut  de  la  cuisse  sans  avoir  bandé  le  seg- 
ment sain  de  la  jambe.  J’ai  l’impression  — car  je  ne  peux  parler 
ici  que  d'impression  — , que  j’ai  réussi  dans  plusieurs  cas  à amé- 
liorer le  sang  qualitativement  et  quantitativement,  et  il  vaudrait 
la  peine  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  question. 

De  l’Influence  de  l’Hyperémie  sur  la  Régénération 

On  sait  que,  quand  la  formation  du  cal  est  retardée,  on  peut 
l’accélérer  et  l’accroître  considérablement  en  instituant  une  stase 
veineuse  artificielle  ; les  expériences  d’Ambroise  Paré,  de  v.  Dum- 
reicher,  de  Nicoladoni,  d'Helferich  et  de  Thomas,  l’ont  démontré. 
Quand  la  formation  du  cal  fait  complètement  défaut,  il  semble 
même  qu’on  puisse  créer,  par  la  stase  hyperémique,  l’irritation 
formative  de  l’os  qui  est  en  défaut.  On  peut  considérer  comme 
généralement  reconnue  cette  influence  sur  la  guérison  des 
fractures. 

J’ai  fait  des  observations  exactement  semblables  sur  des  arti- 
culations enflammées  et  surtout  des  arthrites  subaiguës.  Sous 
l’influence  de  la  stase,  on  voit  fréquemment,  dans  ces  cas,  des 
foyers  inflammatoires  se  transformer  en  peu  de  jours  en  cica- 
trices fibreuses  dures  comme  la  pierre.  On  voit  se  produire  aussi 
dans  les  inflammations  tuberculeuses  l’induration  du  tissu  mou 
de  granulations  et  sa  transformation  en  cicatrices  ; mais  naturel- 
lement ce  processus  est  très  lent.  Ce  n’est  que  dans  certains  cas 
de  tuberculose,  que  nous  étudierons  plus  tard,  que  l’on  voit  sur- 
venir sous  l’influence  de  l’hyperémie  par  stase,  une  sorte  d’in- 
flammation aiguë,  qui  transforme  également  les  masses  de  gra- 
nulations tuberculeuses  avec  une  rapidité  incroyable  en  tissu 
conjonctif  dur,  sclérosé.  Il  s’agit  là,  sans  doute,  d’un  processus 
identique  à celui  qui  se  passe  dans  la  guérison  d’une  pseudar- 
throse ; dans  les  deux  cas  il  y a régénération  et  formation  rapide 
de  tissu  conjonctif  adulte.  Mais  dans  les  arthrites,  ce  travail  est 
plus  évident  et  plus  frappant,  car  nous  le  voyons  se  passer  tout 
entier  sous  nos  yeux  en  peu  do  jours,  et,  à chaque  instant,  nous 
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pouvons  nous  rendre  compte  par  la  palpation  de  l’avancement 
de  la  cicatrisation.  Cette  rapidité  extraordinaire  de  la  cicatrisa- 
tion s’explique  sans  doute  par  le  fait  que,  dans  ces  inflamma- 
tions-là,  le  premier  stade  de  la  formation  conjonctive  s'est  déjà 
effectué,  à savoir  l’infdtration  cellulaire  et  le  tissu  de  granulations. 

La  transformation  des  foyers  inflammatoires  en  tissu  cicatri- 
ciel doit  jouer  un  très  grand  rôle  dans  la  guérison  de  diverses 
maladies  infectieuses.  Je  ne  crois  pas  du  tout  qu'il  soit  néces- 
saire d’en  arriver  à une  véritable  destruction  des  bactéries  pour 
la  guérison  de  tous  les  cas  d’affections  articulaires  infectieuses, 
ni  qu’il  soit  indispensable  d’admettre  une  action  bactéricide  du 
sérum  au  sens  de  Buchner,  non  plus  que  l’action  phagocytaire  de 
Metchnikoff,  ou  l’effet  de  l’acide  carbonique  de  Hamburger.  Mais 
je  crois  qu’une  cicatrisation  rapide  des  foyers  inflammatoires 
peut  encapsuler  les  bactéries,  et  les  mettre  hors  de  combat. 
Nous  savons  par  de  nombreuses  observations  que  la  nature  se 
sert  fréquemment  de  ce  moyen. 

Il  va  de  soi  qu’on  a entrepris  d’étudier  expérimentalement 
Faction  de  Fhyperémie  sur  la  formation  du  cal.  Dans  de  nom- 
breuses expériences  on  a produit  Fhyperémie  active  en  section- 
nant des  nerfs  mixtes  ; mais,  en  même  temps  que  les  fibres 
vaso-motrices,  on  sectionnait  aussi  les  fibres  motrices  et  sen- 
sibles ; on  provoquait  par  la,  à côté  de  Fhyperémie,  une  quan- 
tité infinie  de  modifications  jouant  un  rôle  dans  la  guérison,  de 
sorte  que  l’on  ne  peut  pas  s’attendre  à voir  ressortir  clairement 
de  ces  expériences  le  rôle  curateur  de  Fhyperémie  sur  la  plaie 
osseuse.  Et,  en  effet,  on  voit  que  les  auteurs  arrivent  à des  résul- 
tats très  divergents  1 ; les  uns  trouvent  que  la  section  des  nerfs 
active  la  formation  du  cal,  les  autres  qu’elle  lui  est  défavorable; 
d'autres,  enfin,  qu’elle  est  sans  aucune  influence  sur  la  marche 
de  la  guérison.  C’est  pourquoi  je  n’insisterai  pas  sur  tous  ces 
travaux  qui  ne  peuvent  nous  servir  à élucider  la  question  de 
l’influence  trophique  de  Fhyperémie;  je  ne  m'occuperai  pas 
davantage  du  travail  souvent  cité  de  Nasse  2 sur  l’influence  de  la 

1 On  trouvera  un  aperçu  de  ces  vues  diverses  daus  les  travaux  de  Kapsammer  : 
Das  Verhalten  der  Knochen  nach  Ischiadicusdurchschneidung.  Archiv  für  klinische 
Chirurgie,  1898,  t.  lvi,  p.  348;  et  : Muscatello  et  Damascelli,  Ueber  den  Einfluss  der 
Nervendurchschneidung  auf  die  Heilung  von  Knochenbrüchen.  Archiv  für  klinische 
Chirurgie,  1899,  t.  lviii,  p.  937. 

2 Nasse,  Ueber  den  Einfluss  der  Nervendurchschneidung  auf  die  Ernährung,  ins- 
besondere auf  die  Form  und  die  Zusammensetzung  der  Knochen.  Pflüger’s  Archiv, 
1880,  t.  xxiii,  p.  361. 
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section  des  nerfs  sur  la  nutrition  des  os.  D’ailleurs  Samuel 1 a mon- 
tré qu’après  la  section  des  nerfs,  les  processus  de  régénération  se 
font  dans  des  conditions  tout  à fait  anormales.  En  opérant  sur  des 
pigeons,  il  montre  que  la  section  du  plexus  axillaire  provoque  des 
troubles  de  nutrition  durables,  qui  conduisent  à une  diminution 
de  croissance  des  plumes  des  ailes,  tandis  que  la  ligature  de  l'ar- 
tère axillaire  n’a  qu:un  effet  momentané  sur  la  croissance  des  plu- 
mes, qui  reprend  dès  que  la  circulation  collatérale  est  rétablie. 

Les  seuls  matériaux  utilisables  pour  nous  sont  ceux  d'A.  Bum 
et  de  R.  Penzo,  qui  emploient  chez  les  animaux  qui  servent  à 
leurs  expériences  la  même  forme  d'hyperémie  par  stase  que 
nous  utilisons  chez  l’homme. 

Bum  2 examina  l’action  de  la  stase  hyperémique  sur  la  gué- 
rison des  fractures  osseuses.  Il  fracturait  la  diaphyse  des  tibias 
chez  de  jeunes  chiens,  enfermait  les  membres  dans  des  appareils 
plâtrés,  avec  extension  de  l’articulation  du  genou  et  du  pied. 
Dès  le  lendemain  on  appliquait  d’un  côté  une  ligature  élastique 
à la  cuisse,  durant  une  heure  et  demie.  Bum  conclut  de  ses 
expériences  que,  sans  doute  possible,  la  formation  du  cal  est 
plus  avancée  du  côté  où  la  stase  a été  appliquée.  C’était  surtout 
le  cal  périostique  qui  était  plus  développé;  le  cal  médullaire 
seulement  dans  quelques  cas.  Quant  au  cal  intermédiaire  on  ne 
put  décider  s'il  avait  reçu  de  la  stase  une  impulsion.  Le  dépôt 
de  sels  calcaires  parut  être  augmenté  dans  le  cal  par  le  fait  de 
l’hyperémie.  Par  contre,  Bum  reconnut  que  ce  n’était  que  dans 
les  cas  où  il  y avait  une  tendance  à une  bonne  formation  du  cal 
que  l’hyperémie  par  stase  avait  un  effet  notable. 

R.  Penzo  3 étudia  chez  des  lapins  l'influence  de  l'hyperémie 
par  stase  sur  la  régénération.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il 
arrive  : « 1°  Une  hyperémie  veineuse  modérée,  caractérisée  par  la 
cyanose,  l’œdème,  et  une  élévation  de  la  température  du  membre, 
favorise  les  processus  physiologiques  de  la  régénération  des  cel- 
lules, la  prolifération  des  tissus  chez  l’animal  et  la  guérison  de 
n’importe  quelle  plaie.  Mais  elle  ne  suffit  pas  à réveiller  à elle 

1 Samuel,  Das  Gewebswachstum  bei  Störungen  der  innervation.  Virchuw’s 
Archiv,  1888,  t.  cxiii,  p.  272. 

2 Bum,  Die  Entwicklung  des  Knochencallus  unter  dem  Einflüsse  der  Stauung. 
Archiv  für  klinische  Chirurgie,  1902,  t.  lxvii,  p.  6ö2  ; et  : Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  den  Einfluss  der  Stauung  auf  die  Entwicklung  des  Knochencallus.  Central- 
blatt  für  Chirurgie,  1901,  n°  47. 

2 R.  Penzo,  Sulla  influenza  dell’  iperemia  passiva  nella  rigenerazione  cellulare, 
etc.  Atti  del  Reale  lnslituto  Veneto  di  Scienze , 1905,  t.  lxiv. 
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seule  l’activité  régénératrice  des  tissus  dont  les  éléments  cellu- 
laires adultes  ne  possèdent  plus  cette  activité  régénératrice. 

2°  Une  hyperémie  trop  forte,  caractérisée  par  la  cyanose, 
l’œdème  et  le  refroidissement,  conduit  à des  résultats  opposés.  » 

Le  travail  expérimental  de  Penzo  fournit  une  confirmation  de 
mes  opinions,  basées  sur  l’observation  clinique  et  que  j’ai  énon- 
cées depuis  longtemps. 

A coté  de  Bum  et  de  Penzo,  il  n’y  a plus,  à ma  connaissance, 
que  Samuel  \ qui  ait  étudié  l’effet  de  la  stase  hyperémique  sur 
la  régénération.  Il  s’agissait  de  la  régénération  des  plumes  chez 
les  pigeons;  mais  il  employait  des  degrés  de  stase  si  intenses 
qu’il  produisait  quelquefois  la  gangrène  de  toute  l’aile,  ou  tout 
au  moins  des  pustules  et  des  eschares  de  la  peau.  Rien  d’éton- 
nant  qu’avec  ce  procédé,  qui  est  justement  le  contraire  de  ceux 
que  nous  employons  en  thérapeutique,  il  ait  observé  que  la  liga- 
ture placée  sur  l’avant-bras  du  pigeon,  provoquait  un  retard 
évident  de  la  croissance  des  plumes  néo- formées. 

Il  y a fort  longtemps  qu’on  a fait  de  nombreuses  expériences 
pour  déterminer  l’influence  exercée  par  l'hyperémie  artérielle 
sur  les  processus  de  régénération.  Je  passe  sur  les  expériences 
de  section  des  nerfs  mixtes1  2.  Beaucoup  plus  démonstratives 
sont  celles  où.  par  la  section  ou  la  résection  du  sympathique 
cervical,  on  établit  une  hyperémie  artérielle  de  la  moitié  de  la 
tête.  C'est  le  procédé  qu’ont  employé  la  plupart  des  expérimen- 
tateurs ; mais  ils  sont  arrivés  à des  résultats  très  divergents. 

Virchow  3 appliqua  des  irritants  inflammatoires  à des  places 
aussi  identiques  que  possible,  chez  des  chiens  et  des  lapins  aux- 
quels il  avait  fait  une  section  unilatérale  du  sympathique.  Mais 
il  ne  put  observer  aucune  différence  dans  la  marche  des  inflam- 
mations. Il  en  conclut  « que  la  nutrition  des  divers  éléments 
n'est  pas  déterminée  surtout  par  un  afflux  de  sang  plus  ou 
moins  considérable,  comme  on  l’admet  en  général.  » 

1 Samuel,  Gewebswachstum  bei  Störungen  der  Blutzirkulation.  Virchow’ s 
Archiv,  t.  cviii,  p.  1. 

a Beck,  Histologische  und  physiologische  Untersuchungen  über  den  Heilungs- 
prozess der  Wunden,  über  die  Bildung  und  Umwandlung  der  Exsudate  und  ihrer 
mikroskopischen  Formelemente  ; Untersuchungen  und  Studien  auf  dem  Gebiete  der 
Anatomie,  Physiologie  und  Chirurgie.  Karlsruhe,  185*2  ; et:  Joseph,  Ueber  den  Ein- 
fluss der  Nerven  auf  Ernährung  und  Neubildung.  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie 
u.  wissenschaftliche  Medizin,  1872,  p.  206  (Expériences  sur  des  grenouilles). 

3 Virchow,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  Erlangen,  1854, 

1. 1,  p.  274. 
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Au  contraire  Snellen  1 trouva  que  la  section  du  sympathique 
active  le  processus  inflammatoire,  la  résorption  des  exsudats,  la 
guérison  et  la  cicatrisation  des  plaies  de  la  moitié  correspon- 
dante de  la  tête. 

0. Weber 2 confirme  les  résultats  de  Suellen.  Il  trouve  que  la  réac- 
tion aux  irritations  variées  faites  sur  l’oreille  est  plus  énergique, 
plus  vive  du  côté  paralysé  que  du  côté  sain.  La  guérison  y survient 
plus  vite,  la  néoformation  cellulaire  et  vasculaire  y est  plus  rapide. 

En  1871,  Sinitzin  3 rouvrit  la  série,  dès  lors  ininterrompue 
jusqu'à  ce  jour,  des  recherches  sur  cette  question  : et  l’accord 
n’est  point  fait.  Sinitzin  fait  des  expériences  sur  les  yeux,  après 
arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur  ; il  prétend  que 
l’hyperémie  ainsi  provoquée  procure  une  force  de  résistance 
notablement  plus  grande  vis-à-vis  des  corps  étrangers  et  neutres. 
Tandis  que,  du  côté  sain,  de  minces  fds  de  verre  enfoncés  dans 
la  cornée  provoquaient  les  plus  vives  inflammations  de  la  cornée, 
de  la  conjonctive  et  de  l’iris,  jusqu’à  formation  d’ulcères  et 
menace  de  panophtalmie,  il  ne  survenait  aucune  réaction  du 
côté  opéré,  ou  seulement  une  réaction  minime.  Après  section 
du  trijumeau  dans  la  cavité  crânienne,  Sinitzin  ne  voyait  pas  se 
produire  les  troubles  trophiques  habituels,  kératite  neuro-para- 
lytique, ulcérations  de  la  muqueuse  palpébrale  et  buccale,  pourvu 
que,  peu  avant  ou  immédiatement  avant  cette  opération,  il  eût 
extirpé  le  ganglion  sympathique  supérieur.  En  sectionnant 
ensuite  le  ganglion  sympathique,  il  a pu  guérir  ou  tout  au  moins 
améliorer  des  lésions  qui  avaient  déjà  commencé  à se  former. 
Cet  effet  favorable  de  l’extirpation  du  ganglion  ne  pouvait  pas 
s’exercer  quand  on  liait  la  carotide  du  même  côté  et  qu'on  empê- 
chait Fhyperémie  de  se  produire. 

On  a contesté  très  vivement  l’exactitude  des  résultats  de 
Sinitzin.  Eckhard  4 et  Senftleben  5 ont  fait  des  expériences  de 

1 Snellen,  Archiv  für  holländische  Beiträge,  1857  ; d’après  une  citation  de 
Samuel.  Virchow’ s Archiv,  t.  xxii,  p.  405. 

2 0.  Weber,  Die  Gewebserkrankungen  im  allgemeinen  und  ihre  Rückwirkung 
auf  den  Gesamtorganismus.  Pitha-Billroth’s  Handbuch  der  Chirurgie,  1865, 1. 1,  p.  404. 

3 Sinitzin,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  des  Nervus  sympathicus  auf  das  Gesichts- 
organ. Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften,  1871,  p.  161. 

4 Eckhard,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Sinitzin  : Zur  Frage  über 
den  Nerveneinfluss  des  Nervus  sympathicus  auf  das  Gesichtsorgan.  Centralblatt  für 
die  med.  Wissenschaften,  1873,  lie  année,  p.  547. 

5 Senftleben,  Ueber  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  nach  der  Durchschneidung 
des  Trigeminus  autretenden  Hornhautaflection.  Virchow’s  Archiv,  1875.  t.  lxv,  p.  69. 
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contrôle,  et  tous  deux  trouvèrent  que  l’extirpation  du  ganglion 
sympathique  supérieur  n'exerce  aucune  influence  sur  l’apparition 
et  la  marche  des  troubles  de  nutrition  qui  surviennent  après  la 
section  du  trijumeau. 

Ensuite  Danilewski 1 provoqua  des  inflammations  sur  l’oreille 
du  lapin,  en  découpa  des  fragments  avec  l’emporte-pièce,  et  fit 
les  observations  suivantes,  lorsqu’il  sectionnait  le  sympathique 
un  ou  deux  jours  plus  tard  : « L’hyperémie  réactive  provoquée 
par  l’huile  de  croton  disparait  plus  vite  du  côté  où,  par  suite  de 
la  section  des  nerfs,  il  y avait  eu  une  plus  forte  congestion  san- 
guine, après  une  première  phase,  qui  dure  vingt-quatre  heures, 
pendant  laquelle  la  région  enflammée  s’était  distinguée  des  par- 
ties voisines  par  une  coloration  particulièrement  intense. 

Si  l'on  arrive  à la  formation  de  vésicules  avec  contenu  trans- 
parent ou  purulent,  l'inflammation  prend  un  cours  plus  rapide 
et  plus  violent  du  côté  de  la  neurotomie,  la  congestion  est  plus 
forte,  les  granulations  plus  développées  et  plus  vascularisées. 

Du  côté  de  la  section  nerveuse,  le  processus  inflammatoire 
évolue  deux  fois  plus  rapidement  que  du  côté  opposé. 

La  guérison  se  produit  fréquemment  sans  perte  de  substance 
du  côté  opéré,  parfois  même  avec  production  hyperplasique  de 
tissu,  qui  prolifère  sous  forme  de  néoplasme.  Du  côté  opposé, 
l’inflammation  se  termine  généralement  sans  régénération  com- 
plète et  avec  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  considé- 
rables. 

Du  côté  de  la  neurotomie,  la  suppuration  est  plus  sérieuse  et 
le  pus  a les  caractères  du  pus  bon  et  louable,  tandis  que  du  côté 
non  opéré  il  est  grisâtre,  aqueux,  à demi  transparent  et  flo- 
conneux. 

Il  ne  survient  de  nécrose,  après  de  très  violentes  irritations, 
que  du  côté  où  le  sympathique  est  conservé.  » 

Lorsque  Danilewski  provoquait  l’inflammation  seulement  un 
ou  deux  jours  après  la  section  du  sympathique,  il  se  produisait 
du  côté  opéré  une  réaction  inflammatoire  beaucoup  plus  violente, 
l’hyperémie  était  plus  forte,  la  suppuration  plus  abondante  et 
la  formation  de  granulations  plus  intense. 

On  provoquait  plus  facilement  des  épanchements  sanguins 
du  côté  opéré,  mais  ils  étaient  aussi  plus  vite  résorbés. 

1 Danilewski,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  der  aktiven  Hyperämie  auf  Entzün- 
dungsprozesse (en  russe),  d’après  l’analyse  détaillée  d’Anton  Schmidt  dans:  Centralblatt 
für  Chirurgie,  1883,  p.  214. 
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Les  plaies  produites  par  l’emporte-pièce  guérissaient  deux 
fois  plus  vite  du  côté  opéré  que  de  l’autre  ; la  régénération  des 
tissus  était  plus  complète  ; de  violentes  irritations  amenaient 
moins  la  nécrose. 

Tandis  que  Danilewski  confirmait  ainsi  les  expériences  de 
Snellen,  d’O.  Weber  et  de  Sinitzin,  Samuel  1 arrive  de  son  côté 
à des  résultats  tout  différents  : « Il  est  certain  que  l’hyperémie 
artérielle,  après  section  des  nerfs  ou  dans  le  voisinage  immédiat 
de  foyers  inflammatoires,  ne  donne  pas  lieu  à la  néoformation  de 
tissus,  pas  plus  d’ailleurs  que  l’hyperémie  veineuse.  » 

Dans  un  travail  ultérieur,  Samuel2  prétend  que  les  observa- 
tions des  médecins  sus-mentionnés,  qui  sont  en  opposition  avec 
ses  opinions,  ne  prouvent  rien,  parce  qu’ils  ont  tous  pris  comme 
point  de  comparaison  l’autre  oreille  en  la  considérant  comme 
saine.  Or  cette  oreille  n’est  pas  du  tout  normale,  mais,  après 
l’opération  entreprise  sur  le  côté  opposé,  elle  deviendrait  froide 
et  anémiée.  Sans  admettre  l’explication  que  donne  Samuel  de  ce 
fait,  on  doit  reconnaître  qu’il  est  un  observateur  si  extraordinai- 
rement éprouvé  pour  tout  ce  qui  concerne  les  processus  patho- 
logiques qu’on  peut  étudier  macroscopiquement,  que  l’on  peut 
se  fier  à ses  assertions  ; or  il  a constaté  des  abaissements  de 
température  de  longue  durée  dans  le  côté  soi-disant  sain,  et  il 
en  appelle  au  témoignage  d’autres  auteurs  plus  anciens  qui  ont 
signalé  le  même  phénomène  que  lui.  On  peut  admettre  qu’il  se 
produit  une  anémie  du  côté  non  opéré,  probablement  par  des 
actions  réflexes  et  non  pas,  comme  le  croit  Samuel,  par  le  fait 
que  l’oreille  est  privée  de  sang  par  l'afflux  qui  a lieu  du  côté  de 
la  neurotomie.  Lorsque  Samuel  employait  comme  témoins  des 
animaux  tout  à fait  sains,  il  trouva  qu’après  la  paralysie  du 
sympathique  les  phénomènes  inflammatoires  surviennent  beau- 
coup plus  rapidement  et  sont  plus  intenses  que  chez  les  ani- 
maux sains,  mais  aussi  qu’ils  durent  beaucoup  plus  longtemps, 
avec  plus  de  violenee. 

Du  reste  Samuel  n’a  pas  réfuté  par  cette  argumentation  les 
observations  des  observateurs  précédents  qui  ont  extirpé  le  gan- 
glion sympathique  supérieur,  car  Sinitzin  prétend  que  l’anémie 

1 Samuel,  Die  bistogenetische  Energie  und  Symmetrie  des  Gewebswachstums. 
Virchow’ s Archiv,  t.  ci,  p.  389. 

2 Samuel,  Ueber  anämische,  hyperämische  und  neurotische  Entzündungen. 
Virchow' s Archiv,  1890,  t.  cxxi,  p.  396, 
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et  le  refroidissement  du  côté  non  opéré  ne  se  produisent  pas  si 
l’on  ajoute  à l'opération  l’extirpation  de  ce  ganglion. 

Le  travail  le  plus  récent  sur  ce  sujet  est  dû  à Liek  1 ; il 
apporta  une  confirmation  complète  des  découvertes  de  Snellen, 
O.  Weber,  Sinitzin  et  Danilewski.  Il  démontre  que  les  plaies  en 
surface,  tout  comme  les  perforations  de  l’oreille  du  lapin,  gué- 
rissaient beaucoup  plus  vite  quand  le  sympathique  avait  été  sec- 
tionné avec  ou  sans  extirpation  simultanée  du  ganglion  cervical 
supérieur.  Et,  en  réalité,  la  régénération  marchait  absolument 
parallèlement  au  degré  d’hyperémie  produite. 

Ce  travail  de  Liek  est  celui  qui  est  le  plus  convaincant,  car  il 
se  base  sur  un  très  grand  nombre  d’expériences  dont  les  résul- 
tats sont  tous  très  uniformes.  En  outre  il  tient  compte  des 
objections  que  l’on  peut  faire  et  il  les  réfute. 

Penzo  2 a démontré  d’une  façon  nouvelle  l’effet  favorable  de 
l’hyperémie  sur  la  régénération.  Grâce  à un  appareil  très  ingé- 
nieux de  sa  construction,  il  pouvait  réchauffer  constamment,  à 
une  température  de  30°  environ,  une  oreille  ou  un  membre 
d’un  lapin,  tandis  qu’il  refroidissait  l’autre  à -j-  10°.  On  retirait 
les  animaux  de  l'appareil  seulement  pendant  quelques  heures 
chaque  jour.  Le  résultat  fut  que  l’hyperémie  due  à la  chaleur 
accéléra  notablement  la  régénération  des  plaies  ouvertes  ou 
sous-cutanées  : l’anémie  causée  par  le  froid  la  ralentissait.  Penzo 
essaya,  entre  autres,  l'influence  de  ce  procédé  sur  la  guérison  de 
fractures  du  cubitus  du  lapin.  La  différence  fut  extraordinaire- 
ment grande  ; tandis  que  du  côté  refroidi  on  pouvait  à peine 
remarquer,  au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  le  début  d’un  processus 
de  régénération,  la  fracture  osseuse  était  déjà  presque  consolidée 
par  un  cal  du  côté  réchauffé  et,  au  microscope,  on  le  trouvait 
presque  complètement  organisé. 

Nous  voyons  donc  que  la  majorité  des  expérimentateurs  est 
d’avis  que  l’hyperémie  artificielle  accélère  notablement  la  régé- 
nération : et  c’est  des  travaux  basés  sur  le  plus  grand  nombre 
d’expériences  qu’il  ressort  une  impression  d’unanimité.  Donc 
nous  pouvons  formuler  cette  proposition,  c’est,  qu’indubitablement 
la  régénération  est,  favorisée  d’une  façon  très  considérable  par 

1 Liek,  Ueber  den  Einfluss  der  arteriellen  Hyperämie  auf  die  Regeneration.  Archiv 
für  klinische  Chirurgie,  t.  lxvii,  p.  229. 

2 Penzo,  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Regeneration  der  Zellen  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Heilung  der  Wunden.  Moleschott' s Untersuchungen 
zur  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Tiere,  1895,  t.  xv,  p.  107. 
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l’hyperémie,  qu’elle  soit  active  ou  passive.  Au  contraire,  l’influence 
favorisante  de  l’hyperémie  sur  la  croissance  physiologique  des 
organes  et  sur  la  nutrition  des  tissus  adultes,  ne  se  manifeste 
que  pour  les  tissus  de  soutien  et  pour  les  épithéliums  de  revê- 
tement, et  elle  est  bien  loin  de  se  manifester  dans  tous  les  cas. 
Quant  aux  autres  tissus,  son  influence  est  tout  ce  qu’il  y a de 
plus  douteuse. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet  sans  faire  remarquer  que 
cette  action  favorisante  dans  la  régénération  ne  se  manifeste 
également  que  pour  les  tissus  à fonctions  passives,  comme 
lorsqu’il  s’agit  de  tissus  adultes.  C’est,  en  effet,  de  tissu  de 
soutien  et  d’épithélium  de  revêtement  que  se  composent  les 
cicatrices.  Le  fait  que  des  vaisseaux  et  des  nerfs  se  forment 
également  dans  le  tissu  cicatriciel  ne  parle  pas  contre  notre  opi- 
nion, car  il  n’y  a pas  néoformation  sans  eux,  et  nous  savons  bien 
qu’ils  ne  se  trouvent  pas  avec  excès  dans  la  cicatrice,  mais  que 
leurs  fonctions  y sont  le  plus  souvent  bien  insuffisantes.  Du  reste 
les  vaisseaux  appartiennent  histogénétiquement  aux  tissus  de 
soutien. 

Il  y a longtemps  que  l’on  fait  usage  de  substances  hyper- 
émiantes  dans  le  but  de  favoriser  la  régénération.  C’est  ainsi  que 
l’on  a appliqué  la  chaleur,  sous  forme  d’enveloppements  chauds 
et  humides,  de  cataplasmes  pour  activer  la  formation  de  granu- 
lations atoniques.  Divers  irritants  chimiques  servent  au  même 
but,  entre  autres  les  onguents  térébenthinés,  le  vin  camphré,  le 
baume  du  Pérou,  le  nitrate  d’argent. 

Les  expériences  de  Penzo,  rappellent  l’étuve  de  Guyot 1 : c’était 
un  vase  dans  lequel  on  enfermait  le  membre  blessé  et  dont  on 
chauffait  l’air  à 36°.  On  ne  devait  pas  faire  monter  la  température 
au-dessus  de  40°  ni  la  laisser  descendre  au-dessous  de  20°. 

Le  traitement  proposé  par  Ritter  2 pour  les  froidures  se  rap- 
porte également  à notre  sujet.  Ritter  trouva  que  c’était  surtout 
l’hyperémie  artérielle  par  l’air  chaud  qui  était  active.  Du  reste 
Ritter  a observé  également  que  l’hyperémie  par  stase  artificielle 
produisait  de  très  bons  résultats  dans  la  congélation,  ce  qui 
montre  qu’il  ne  s’agit  pas  simplement  d’une  action  contraire  à la 

1 Guyot,  De  l’emploi  de  la  chaleur.  Paris,  1842;  cité  dans  Bardeleben,  Lehrbuch 
der  Chirurgie,  5e  édit.,  1866, 1. 1,  p.  113. 

2 Rittrr,  Die  Behandlung  der  Erfrierungen.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
t.  Lvnr,  p.  172. 
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paralysie  vasculaire  et  à la  stase  veineuse  produites  par  la  con- 
gélation. Ritter  en  conclut  que  l’hyperémie  favorise  la  régénéra- 
tion des  cellules  altérées  ou  détruites  par  le  refroidissement  et 
il  considère  l’hyperémie  qui  se  produit  consécutivement  aux  con- 
gélations comme  un  phénomène  réactionnel,  utile  et  naturel,  que 
l’on  doit  favoriser  artificiellement  dans  la  plupart  des  cas,  bien 
loin  de  le  considérer  comme  nuisible.  Les  observations  de  Ritter 
m’ont  tout  à fait  convaincu  que  les  deux  genres  d’hyperémie 
agissent  favorablement  sur  la  guérison  des  froidures. 

Dès  le  début  de  mes  essais,  j’ai  traité  moi-même  par  l’hyper- 
émie  divers  ulcères  qui  n’arrivaient  pas  à guérir,  et  je  crois  que 
les  heureux  résultats  d’Ullmann  (voir  page  137)  dans  les  ulcéra- 
tions infectieuses,  sont  dus  bien  plus  à cette  action  de  l’hyper- 
émie  active,  qu’à  des  actions  bactéricides. 

En  dernier  lieu  nous  devons  encore  discuter  la  question  de 
savoir  quelle  est  l’hyperémie  qui  vient  le  mieux  en  aide  à la 
reconstitution  et  à la  régénération  des  tissus  ? Je  crois  que  la 
majorité  des  médecins  répondront  sans  hésitation  : c’est  l’hyper- 
émie  active,  bien  entendu.  Et  l’on  peut  lire  dans  une  foule  de 
travaux  que  « l’amélioration  de  la  circulation  » et  la  suppression 
des  stases  sanguines  influent  naturellement  d’une  façon  favorable 
sur  la  nutrition.  Cette  manière  de  voir  est  confirmée  en  appa- 
rence par  ce  fait  d’observation,  que  l’hyperémie  fonctionnelle, 
qui  accompagne  sans  exception  l’activité  des  organes,  est  une 
hyperémie  active.  En  réalité,  c’est  là  une  opinion  qui  n’est  abso- 
lument pas  prouvée,  et  si  nous  voulons  bien  écouter  encore  une 
fois  les  leçons  que  nous  donne  la  nature,  et  considérer  ses  voies 
comme  les  plus  propres  à atteindre  le  but,  nous  arriverons  à une 
opinion  absolument  contraire.  Nous  savons,  en  effet,  que  l’hyper- 
émie  de  l’inflammation  est  passive,  et  non  pas  active.  Or,  où 
peut-on  voir  une  régénération  plus  active  que  dans  l’inflamma- 
tion ? Weigert  n’a-t-il  pas  fait  voir  que  cette  régénération  inflam- 
matoire dépasse  le  but  la  plupart  du  temps,  et  qu’elle  produit 
en  peu  de  temps  un  excès  de  tissu  de  nouvelle  formation,  à la 
place  du  tissu  altéré,  si  bien  qu’on  peut  parler  d’une  hypertro- 
phie inflammatoire. 

Voyons,  maintenant,  le  développement  de  l’œuf  fécondé  jus- 
qu’à la  formation  de  l’embryon,  et  de  l’embryon  jusqu’à  celle 
de  l’enfant  à terme  ; on  ne  peut  pas  trouver  d’exemple  de  for- 
mation de  tissus  plus  prodigieuse.  Eh  bien  ! „d’après  les  belles 
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recherches  de  Bonnet  nous  pouvons  observer  là  l’hyperémie 
par  stase  la  plus  colossale  qui  puisse  se  voir  dans  le  corps 
humain.  La  circulation  est  ralentie  dans  les  larges  espaces  san- 
guins du  placenta  ; il  se  produit  un  fort  œdème  et  des  hémorra- 
gies étendues  dans  le  tissu  du  placenta.  D’après  Bonnet.  1 embryon 
tire  sa  nourriture,  pour  la  plus  grande  partie,  de  l’œdème  et  des 
extravasations  sanguines  déjà  en  voie  de  décomposition.  Le  res- 
tant doit  également  lui  être  fourni  par  le  sang  stagnant,  qui  dis- 
sout les  éléments  du  tissu  maternel. 

Quand  il  s’agit  du  fonctionnement  des  tissus,  nous  sommes 
en  présence  de  processus  tout  différents.  Le  travail  est  fourni 
essentiellement  par  l’oxydation,  et  il  faut  pour  cela  une  circula- 
tion plus  active,  qui  amène  du  sang  oxygéné  sans  cesse  renou- 
velé. En  outre  la  production  de  travail  présume  l’évacuation  con- 
tinuelle des  produits  de  combustion,  qui  exercent  une  action 
toxique  et  paralysante  sur  les  organes  en  activité  ; et  là  encore 
c’est  un  courant  sanguin  rapide  et  puissant  qui  produit  les  meil- 
leurs résultats. 

Je  crois  donc  que  nous  pouvons  émettre  cette  proposition  : 
l’hyperémie  fonctionnelle  est  active  ; celle  qui  sert  à l'histo- 
genèse est  probablement,  avant  tout,  passive. 

On  ne  prétend  pas  dire  par  là  qu’une  cellule  qui  tend  à gran- 
dir ou  à se  reproduire  par  l’effet  d’une  irritation  inconnue,  ne 
puisse  retirer  d’un  courant  sanguin  rapide  la  nourriture  qui  lui 
est  nécessaire.  En  faveur  de  cette  manière  de  voir,  on  peut  citer 
d’une  part,  le  fait  que  le  fonctionnement  de  l’organe  conduit  à 
l’hypertrophie,  et  il  s’accompagne  d’hyperémie  active  ; d’autre 
part,  que  plusieurs  des  observations  et  expériences  citées  plus 
haut  montrent  que  l’hyperémie  active  peut  aussi  favoriser  la 
régénération.  Mais  ces  faits  ne  sont  que  des  exceptions  et  ne  sont 
pas  du  tout  comparables  à la  croissance  énorme  de  l’embryon. 
Du  reste  nous  ne  savons  pas  si  c’est  pendant  la  phase  de  circula- 
tion active  que  les  cellules  grossissent  dans  l’hypertrophie  fonc- 
tionnelle, ou  si  ce  n’est  pas  pendant  une  phase  de  circulation 
ralentie,  comme  dans  la  seconde  période  de  l’inflammation. 

L’hypertrophie  fonctionnelle  présente  une  grande  analogie 

1 Bonnet,  a)  Ueber  Embryotrophe.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1809,  n»  45  ; 

b)  Weitere  Mitteil  ungen  üb.  Embryotrophe.  Deutsche  med.W ochenschrift,  1902,  n°S0; 

c)  Beitrage  zur  Embryologie  fies  Hundes.  Merkel  und  Bonnet’ s anatomische  Hefte, 
t.  xx,  6'ie  et  65e  liv. 
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avec  l’hypertrophie  inflammatoire.  Dans  les  deux  cas  il  y a une 
altération  de  la  cellule  qui  précède  sa  multiplication  et  son 
accroissement  et  qui  est  la  cause  de  l’hypertrophie.  Et  c’est  ainsi 
que  Weigert l,  qui  a découvert  l’hypertrophie  inflammatoire  des 
tissus,  a exprimé  l'opinion  que  l’hypertrophie  due  à l’exercice 
n’est  aussi  qu’une  conséquence  indirecte  de  la  fonction,  en  ce 
sens  que  cette  dernière  produit  une  altération  de  la  cellule  et 
que  cette  lésion  produit  l'hypertrophie. 

Je  pense  donc  que  l'on  peut  établir  un  rapprochement  très 
légitime  entre  l’hypertrophie  fonctionnelle  et  l'hypertrophie 
inflammatoire,  qui  seraient  liées  toutes  deux  à l hyperémie  pas- 
sive. L’hypertrophie  ne  se  produit  pas  pendant  le  travail,  mais 
pendant  des  périodes  de  repos  où  il  existe  probablement  un  état 
sub-inflammatoire  avec  circulation  ralentie  ; cet  état  serait  ana- 
logue à ceux  qui  se  produisent  après  la  décomposition  de  tissus 
de  l’organisme  lui-même,  par  exemple  dans  la  résorption  d’extra- 
vasations sanguines  sous-cutanées,  qui  provoquent  un  fort  œdème 
et  de  l’hyperémie.  Il  se  produit  de  la  fièvre  et  de  l’albuminurie 
lors  de  leur  résorption,  tout  comme  après  un  fort  surmenage  qui 
a provoqué  une  désintégration  considérable  des  tissus  de  l'orga- 
nisme. 

Je  ne  conçois  pas  comment  l’on  peut  continuer  à admettre 
toujours  la  théorie  qui  affirme  qu’il  est  utile  et  nécessaire  pour 
la  nutrition  d’avoir  une  circulation  artérielle  accélérée,  et  je  crois 
qu’on  confond  toujours  les  conditions  qui  sont  nécessaires  au  tra- 
vail avec  celles  qui  sont  nécessaires  à l'histogenèse.  Je  voudrais 
démontrer  que  cette  théorie  repose  sur  des  bases  bien  peu  solides. 

Pour  le  travail,  il  faut  de  l'oxygène  qui,  par  oxydation  des 
matériaux  organiques,  transforme  l’énergie  chimique  latente  en 
chaleur  et  autres  formes  de  l’énergie.  Comme  il  se  produit  là  des 
transformations  de  combinaisons  à poids  moléculaire  élevé  et 
pauvres  en  oxygène,  en  produits  finaux  d'oxydation,  il  faut  que 
l’oxygène  soit  fourni  en  très  grande  abondance.  Il  faut  donc  un 
courant  sanguin  très  rapide  qui  amène  toujours  de  nouvelles 
quantités  d’oxygène  et  qui  entraîne  l’acide  carbonique  et  d'autres 
produits  de  désassimilation. 

Sans  doute,  la  formation  des  tissus  doit  employer  une  cer- 
taine quantité  d’énergie,  qui  doit  probablement  être  fournie  par 

% 

1 Weigert,  Neue  Fragestellungen  in  der  pathologischen  Anatomie.  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Verhandlungen  1896.  Allgemeiner  Teil. 
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l’oxydation,  puisque  c'est  là  la  source  principale  de  l'énergie 
pour  l’organisme  humain.  Mais  les  aliments,  qui  fournissent  les 
matériaux  nécessaires  à cette  formation,  sont  des  substances 
d’une  constitution  chimique  si  complexe,  que  la  quantité  d'éner- 
gie nécessaire  à leur  assimilation  complète  doit  être  extraordi- 
nairement minime. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  tout  acte  de  nutrition  et  sur- 
tout dans  les  phénomènes  nutritifs  exaltés  de  l’inflammation 
bactérienne,  il  y a,  à côté  de  l’accroissement,  une  très  notable 
désintégration  de  tissus  ; car  il  n'y  a certainement  aucune  maladie 
microbienne,  suivie  d’inflammation,  qui  ne  conduise  à de  la 
nécrose,  ne  fùt-ce,  dans  les  cas  les  plus  légers,  qu’une  nécrose 
minime  qui  survient  dans  l’intérieur  du  corps  cellulaire  et  qui 
n’est  pas  même  reconnaissable  au  microscope.  L’inflammation  a 
sans  doute  le  but  de  remédier  à l’insulte  dirigée  contre  l’organe 
et  elle  est  provoquée  par  elle.  La  décomposition  de  ces  parties 
nécrosées,  qui  les  rend  propres  à être  résorbées  ou  expulsées, 
ou  encore  employées  quelque  part  ailleurs  dans  le  corps,  ne  se 
produit  pas  par  oxydation,  mais  par  fermentation  et  dédouble- 
ment. Il  n’est,  pas  dit  qu’il  n’y  ait  pas  absorption  d’oxygène  dans 
cette  action  fermentative  ci.  comme  dans  d’autres  ; mais  ce  n’est 
pas  une  oxydation  proprement  dite  qui  est  chargée  de  réduire 
en  produits  solubles  ces  produits  nécrosiques  ; c’est  une  réduc- 
tion en  combinaisons  organiques  supérieures  (albuminoïdes, 
graisses,  etc.),  pour  laquelle  il  ne  faut  pas  plus  d’oxygène  que 
pour  l’histogenèse. 

Au  total,  nous  voyons  qu’il  ressort  de  toutes  ces  observations, 
que  l’hyperémie  nutritive  n’a  pas  besoin  de  quantités  considé- 
rables cl’oxygène  pour  produire  les  modifications  qu’elle  est 
chargée  de  mener  à bien  : il  y en  a en  suffisance  dans  le  sang- 
veineux. 

J’ai  laissé  de  côté  la  question  de  savoir  si.  dans  le  corps 
humain,  comme  chez  les  végétaux,  il  peut  se  former  des  combi- 
naisons compliquées  à partir  de  combinaisons  simples.  Si  c’était 
le  cas,  si  par  exemple  l’acide  carbonique  était  employé  dans  la 
formation  des  tissus,  il  pourrait  y avoir  de  grandes  quantités 
d’oxygène  mises  en  liberté  par  cette  synthèse.  Et  l’on  compren- 
drait théoriquement,  dans  le  cas  où  ce  processus  se  passerait  de 
cette  façon,  que  le  sang  veineux  pùt  même  avoir  un  pouvoir 
nutritif  plus  grand  que  le  sang  artériel.  Or,  nous  avons  vu  que 
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les  cas  dans  lesquels  on  a constaté  une  hypertrophie  de  certaines 
parties  du  corps,  se  rapportaient  pour  la  plupart  à des  cas 
d’hyperémie  chronique  veineuse,  et  non  pas  artérielle. 

En  réalité,  ce  n’est  pas  tant  le  caractère  artériel  ou  veineux 
du  sang  qui  importe  dans  la  nutrition,  mais  c'est  en  première 
ligne  le  ralentissement  du  courant  avec  ses  conséquences.  C’est 
l'imbibition  séreuse,  la  migration  des  leucocytes,  etc.,  qui  ont 
pour  effet  de  mettre  les  divers  tissus  en  rapport  beaucoup  plus 
intime  avec  les  éléments  du  sang,  que  ne  le  fait  le  cours  rapide 
du  sang  artériel. 

J’en  reviens  à l’exemple  de  l’embryon,  qui  produit  peu  de 
travail,  mais  qui  présente  un  développement  énorme  de  tissus. 
Or,  en  raison  de  son  système  circulatoire  particulier,  l’embryon 
doit  se  contenter  d'un  sang  qui  est  bien  moins  riche  en  oxygène 
et  bien  plus  riche  en  acide  carbonique  que  celui  de  l’individu 
après  la  naissance. 

Je  tiens  beaucoup,  quitte  à me  répéter,  à présenter  ces  con- 
sidérations à ceux  de  mes  confrères  qui  ont  bien  voulu  admettre 
la  valeur  de  l’hyperémie  active,  mais  qui  ont  taxé  d’extravagance 
et  de  haute  fantaisie  mon  idée  d’attribuer  une  action  curative  à 
l’hyperémie  passive;  car,  disent-ils,  «il  va  de  soi»  que  l'hyper- 
émie  passive  représente  un  grave  trouble  de  la  nutrition. 

Il  a souvent  été  question  « d’irritation  » dans  ce  chapitre  ; 
sans  elle  il  n'y  ni  croissance,  ni  régénération.  Quelle  est  donc 
cette  irritation  mystérieuse?  Je  crois  qu’il  faut  renoncer,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  à rechercher  la  nature  de  l'ex- 
citation qui  donne  lieu  au  développement  de  l’organisme  et  à sa 
croissance,  car  c’est  là  une  partie  de  ce  grand  problème  éternel 
de  la  vie,  que  les  plus  hauts  esprits  de  tous  les  temps  se  sont 
vainement  exténués  à vouloir  résoudre.  Aussi  nous  contenterons- 
nous  modestement  de  nous  livrer  à quelques  considérations  sur 
une  espèce  particulière  de  croissance,  la  régénération  après  les 
traumatismes,  qui  amène  la  guérison  de  la  lésion. 

On  peut  admettre  tout  d’abord  que,  par  elle-même,  la  division 
ou  l’altération  des  tissus  est  la  cause  de  l’excitation  régénéra- 
trice ; c’est  là  un  de  ces  mécanismes  naturels  universels  par  les- 
quels un  organisme  semble  régler  automatiquement  ses  manifes- 
tations vitales  ; mais  c’est  aussi  recourir  là  à une  tautologie.  En 
outre,  nous  ignorons  s’il  n’y  a pas  d’autres  excitants  à la  crois- 
sance qui  agissent  dans  ce  cas  et  que  l’on  pourrait  suppléer  ou 
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renforcer  artificiellement  . Je  me  suis  beaucoup  occupé  de  cette 
question  biologique  si  intéressante,  et  beaucoup  de  méditations, 
comme  aussi  des  expériences  faites  en  vain,  m’ont  amené  à la 
conviction  qu’en  dehors  de  la  lésion  en  elle-même,  il  n’existe  pas 
d’excitant  qui  exerce  son  action  sur  tous  les  tissus  indistincte- 
ment. C’est  pourquoi  je  me  suis  adressé  à un  seul  tissu,  à savoir 
celui  qui,  d’après  tout  ce  que  nous  avons  vu  dans  ce  chapitre, 
est  le  mieux  étudié  cliniquement,  le  tissu  osseux.  Les  observa- 
tions cliniques  que  l’on  a faites  depuis  longtemps  à l'occasion  du 
traitement  des  pseudarthroses  et  du  retard  de  la  formation  du 
cal,  semblent  avoir  montré  depuis  longtemps  que  cet  excitant 
énigmatique  de  la  croissance  peut  être  remplacé  par  des  irritants 
chimiques  et  physiques  simples.  Ce  qui  parle  en  faveur  de  cette 
opinion,  ce  sont  les  succès  indubitables  obtenus,  lors  de  la  for- 
mation défectueuse  du  cal,  par  des  injections  d’alcool,  d’acide 
lactique,  de  teinture  d’iode,  d’essence  de  térébenthine  ; ou  encore 
par  l’emploi  de  procédés  mécaniques,  frottement  des  extrémités 
des  os  fracturés,  percussion,  introduction  de  chevilles  d’ivoire. 

Si  l’on  réfléchit  bien,  on  verra  que  cette  action  est  peut-être 
bien  indirecte  ; tous  ces  procédés  occasionnent  un  nouveau  trau- 
matisme ou  une  nouvelle  lésion  des  os  fracturés,  et  nous  voilà 
revenus  à notre  point  de  départ.  D’un  autre  côté,  tous  ces  pro- 
cédés occasionnent  une  inflammation,  c’est-à-dire  qu’ils  augmen- 
tent l’apport  des  matériaux  nutritifs  et  produisent  ainsi  une 
hypertrophie  inflammatoire,  au  sens  de  Weigert. 

De  nombreuses  expériences,  avec  diverses  autres  considéra- 
tions, m’ont  amené  en  définitive  à considérer  l’épanchement  san- 
guin de  la  fracture  comme  l’excitant  le  plus  important  pour  la 
néoformation  osseuse,  et  probablement  aussi  comme  le  meilleur 
aliment  pour  le  jeune  cal.  Voici  en  effet  ce  que  l’on  sait  : les 
fractures  sous-cutanées  ont  comme  trait  caractéristique  de  pro- 
duire de  très  gros  épanchements  sanguins;  on  peut  considérer 
cette  particularité  comme  nuisible  dans  certaines  circonstances 
et  l’on  ne  manque  pas  de  le  faire.  Mais  on  n’a  jamais  donné  de 
preuves  à l’appui  de  cette  opinion.  C’est  là  un  de  ces  dogmes 
qui  traînent  dans  les  traités  et  que  chacun  trouve  évident,  mais 
qui  n’en  sont  pas  moins  faux  bien  souvent,  et  qui  ne  résistent 
pas  à une  critique  débarrassée  de  préjugés. 

On  peut  tout  aussi  bien  admettre  que  l’épanchement  sanguin 
est  utile  pour  la  guérison  des  fractures  osseuses,  car  elle  se  pro- 


206 


EFFETS  GÉNÉRAUX  DE  L 'HYPERÉMIE 


duit.  toujours  sous  l’influence  de  collections  sanguines  extraor- 
dinairement abondantes,  répandues  entre  les  extrémités  des  os 
et  autour  d’eux.  Elles  représentent  donc  les  conditions  naturelles 
pour  la  guérison  d’une  fracture. 

J’ai  fait  l’expérience,  comme  bien  d’autres  chirurgiens,  que, 
quand  je  suturais  des  fractures  récentes  dans  le  domaine  des 
diaphyses,  à cause  d’une  position  défectueuse,  elles  mettaient 
beaucoup  plus  de  temps  à guérir  que  des  fractures  sous-cuta- 
nées. On  a prétendu,  pour  expliquer  ce  fait  paradoxal,  que 
c’était  le  fait  que  les  extrémités  osseuses  étaient  exactement 
adaptées  qui  retardait  la  formation  du  cal.  Mais  aujourd’hui  que 
nous  mettons  en  rapport  les  extrémités  osseuses  beaucoup  plus 
exactement  qu’autrefois,  grâce  à l’emploi  des  rayons  Rœntgen, 
nous  voyons  que  nous  n'avons  nullement  un  retard  de  la  forma- 
tion du  cal.  Et  cela  n’arrive  jamais  à Bardenheuer  qui,  comme 
on  le  sait,  s’est  toujours  appliqué  à réduire  exactement  les  extré- 
mités fracturées:  il  dit  qu’il  n’a  jamais  eu  une  seule  pseudar- 
throse sur  un  nombre  immense  de  cas.  Je  suis  absolument  per- 
suadé que  ce  qui  causait  le  retard  dans  la  formation  du  cal, 
c’est  que  nous  avions  bien  soin  d’évacuer  soigneusement  l’épan- 
chement sanguin  et  d’arrêter  l'hémorragie.  C’est  ce  qui  se  passe 
aussi  dans  les  fractures  compliquées,  qui  guérissent  également 
mal,  même  si  elles  sont  épargnées  par  l’infection,  car  l’épanche- 
ment sanguin  s’échappe  par  la  plaie. 

Il  y a toute  une  série  de  procédés  employés  pour  la  guérison 
des  pseudarthroses,  qui  produisent  de  petits  épanchements  san- 
guins dans  le  foyer  de  fracture  et  tout  autour  des  extrémités 
osseuses,  ainsi  la  friction  énergique  sous  narcose  et  la  percus- 
sion. Cela  m'a  frappé  quand  j’ai  employé  le  procédé  assez  brutal 
de  la  percussion,  recommandé  par  Thomas. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  os,  surtout  le  tibia,  présenter  un 
fort  épaississement,  quand  il  a reçu  un  coup  qui  a produit  une 
extravasation  sanguine. 

Les  fractures  qui  ont  donné  lieu  à des  épanchements  san- 
guins d’une  abondance  extraordinaire  guérissent  fréquemment 
avec  formation  d’un  cal  très  puissant.  Inversement,  j’ai  vu 
fréquemment  la  consolidation  faire  défaut  très  longtemps  dans 
des  fractures  où  il  y avait  eu  un  épanchement  minime. 

C’est  à la  suite  d’extravasations  sanguines  dans  les  muscles 
que  surviennent  les  ostéomes  des  fantassins  et  des  cavaliers. 


DE  L’INFLUENCE  DE  L’HYPERÉMIE  SUR  LA  NUTRITION 


207 


De  grands  épanchements  sanguins  provoquent  également  des 
néoformations  et  proliférations  dans  d’autres  tissus  conjonctifs. 
Ils  produisent  là  des  formations  calleuses  considérables  ; aussi 
a-t-on  bien  raison  d’éliminer  le  plus  vite  possible  l’épanchement 
sanguin,  pour  éviter  ce  tissu  induré. 

Ainsi  donc,  nous  voyons  que  l’observation  nous  enseigne  que 
partout  où  existe  un  épanchement  sanguin  considérable,  il  se 
produit  une  néoformation  considérable  de  tissu  osseux  et  con- 
jonctif. 

J'ai  donné  pratiquement  la  preuve  de  la  justesse  de  ces  vues 
théoriques.  J’ai  pu  communiquer  1 * * que  j'avais  réussi  à amener 
la  guérison  rapide  de  toute  une  série  de  cas  de  fractures  qui 
n’arrivaient  pas  à se  consolider,  en  injectant  du  sang  de  l’indi- 
vidu blessé  lui-même,  pris  dans  une  veine  du  bras.  A l’heure 
qu’il  est,  je  pourrais  ajouter  quelques  nouveaux  cas  à ceux  que 
j’ai  publiés  alors. 

Je  crois  avoir  introduit  ainsi,  dans  la  pratique,  non  seulement 
le  procédé  le  plus  naturel,  mais  encore  le  plus  efficace  contre 
ce  contre-temps  si  fâcheux  qui  est  le  retard  de  la  consolidation 
osseuse. 

Peu  après  l’injection,  le  sang  provoque  une  inflammation.  La 
région  de  la  fracture  devient  œdématiée  et  tuméfiée,  sensible  à 
la  pression,  rougit,  et  l’on  peut  constater  une  élévation  de  la 
température  cutanée  pendant  plusieurs  jours,  soit  avec  des  ins- 
truments sensibles,  soit  par  la  simple  palpation.  Nous  voyons 
donc  que  cet  épanchement  sanguin,  que  nous  considérons  comme 
la  cause  excitante  pour  la  production  du  cal,  provoque  une  exa- 
gération de  la  nutrition  par  la  production  d’une  inflammation. 

Je  crois  cependant  qu’on  peut  admettre  aussi  que  ce  sang 
épanché  n'agit  pas  seulement  indirectement,  mais  aussi  directe- 
ment dans  la  nutrition  : car,  vraisemblablement,  les  cellules 
jeunes  du  cal  s’en  nourrissent  et  l'emploient  à l’œuvre  de  répa- 
ration. 

On  dit  que  les  cellules  des  tissus  reprennent  leur  caractère 
embryonnaire  dans  la  régénération.  Or,  Bonnet  a démontré  dans 
les  travaux  que  j’ai  déjà  cités,  que  chez  les  décidués,  l’embryon 
retire  une  grande  partie  de  sa  nourriture  des  épanchements  san- 

1 Bier,  Die  Bedeutung  des  Blutergusses  für  die  Heilung  des  Knochenbruches. 

Heilung  von  Pseudarthrosen  und  verspäteter  Kallusbildung  durch  Bluteinspritzung. 

Medizinische  Klinik,  1905,  n08  1 et  3. 
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guins  maternels  chi  placenta  ; chez  les  adéciclués,  on  considère  ce 
que  l’on  appelle  le  « lait  utérin  » comme  l’aliment  destiné  a l’em- 
bryon ; or,  Kolster  1 a trouvé  que  le  sang  extravasé  des  vaisseaux 
maternels  prend  une  large  part  à la  formation  de  ce  lait.  Si  donc 
on  attribue  aux  cellules  du  cal  jeune  des  propriétés  embryon- 
naires, il  parait  vraisemblable  d'admettre  que,  comme  les  vraies 
cellules  embryonnaires,  elles  sont  capables  d’absorber,  par  voie 
d’osmose  ou  par  phagocytose,  les  éléments  nutritifs  qui  leur 
sont  offerts  dans  le  sang  épanché  et  de  les  élaborer.  Il  peut  se 
trouver  des  conditions  analogues,  quand,  après  une  ténotomie, 
il  se  forme  un  nouveau  segment  de  tissu  conjonctif  a la  place 
du  caillot  sanguin  qui  relie  les  deux  moignons  tendineux. 

Mais  ce  serait  une  grave  erreur  que  de  vouloir  étendre  ces 
considérations  à tous  les  tissus.  La  guérison  d'une  fracture 
osseuse  occupe  en  quelque  sorte  une  place  à part  ; le  cal,  par 
l'intermédiaire  duquel  elle  se  produit,  est  un  tissu  destiné  à dis- 
paraître plus  tard  presque  complètement.  C'est  une  lésion  qui 
ne  prête  nullement  à la  réunion  par  première  intention  au  sens 
strict  du  mot.  L os,  pour  pouvoir  remplir  ses  fonctions,  a besoin 
d’une  substance  de  soutien  qui  lui  prête  un  appui  jusqu'au 
moment  où  il  aura  retrouvé  sa  solidité  propre.  C’est  la  masse 
du  cal  qui  lui  fournit  cet  appui  provisoire,  et  quand  il  peut  se 
passer  de  cette  gaine,  le  cal  est  résorbé. 

Au  contraire,  il  est  très  désirable  d’obtenir  la  première  inten- 
tion dans  la  grande  majorité  des  tissus,  et  les  épanchements 
sanguins  empêchent  dans  tous  les  cas  d'arriver  à ce  résultat.  Ils 
amènent  la  formation  d'un  tissu  conjonctif  calleux,  comparable 
au  cal  osseux,  mais  qui  est  aussi  nuisible  au  fonctionnement  des 
autres  tissus  que  le  cal  est  favorable  à l’os.  Voilà  pourquoi  l’on 
a bien  raison,  dans  la  règle,  de  se  débarrasser  autant  que  pos- 
sible des  épanchements  sanguins. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  m’ont  amené  à admettre, 
qu’en  dehors  de  la  lésion  elle-même,  il  n’est  pas  nécessaire  que 
les  excitants  de  la  régénération  soient  les  mêmes  dans  tous  les 
cas  pour  les  tissus  différents. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  nous  ne  sommes  pas  arrivés,  par 
cette  modeste  interprétation,  à définir  l’essence  même  de  l'exci- 
tant qui  détermine  la  croissance  du  cal  osseux. 

1 Kolster,  Die  Embryolrophe  plazenlarer  Säuger.  Merkel  und  Bonnet' s ana- 
tomische Tiefte,  t.  xx,  fase.  59. 
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Car,  lorsque  j’avance  que  l’épanchement  sanguin  est  excitant 
et  matière  nutritive  indirectement  (peut-être  aussi  directement), 
pour  la  formation  du  cal,  je  ne  fais  que  répéter  les  mêmes  faits 
sous  une  autre  forme,  de  même  que  lorsque  je  prétends  que  la 
solution  de  continuité  des  tissus  par  elle-même  est  l’instigatrice 
de  la  régénération.  Mais  en  définitive,  presque  toutes  les  expli- 
cations que  nous  donnons  en  médecine  et  dans  les  sciences  natu- 
relles, sont  du  même  genre  et,  dans  un  domaine  aussi  obscur 
que  celui  qui  nous  occupe,  une  explication  due  à des  péri- 
phrases est  cependant  un  progrès  notable,  si  elle  nous  fait 
pénétrer  un  peu  plus  avant  dans  la  connaissance  des  faits. 
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DES  MOYENS  DE  MODIFIER  QUALITATIVEMENT  LA  COMPOSITION 
DU  SANG  DANS  UN  BUT  THÉRAPEUTIQUE 

Nous  n’avons  discuté  jusqu'ici  que  la  question  de  savoir 
comment  nous  pourrions  employer,  dans  un  but  thérapeutique, 
le  sang  tel  que  nous  le  trouvons  à notre  disposition  chez  les 
malades,  sans  nous  inquiéter  de  la  qualité  de  ce  sang.  Il  va 
sans  dire  que  les  tissus,  et  surtout  le  sang  du  sujet,  sont  fré- 
quemment de  mauvaise  qualité  et  malades;  en  effet,  s'ils  étaient 
tout  à fait  normaux,  l’individu  n'aurait  vraisemblablement  pas 
été  atteint  d’affections  telles  que  la  tuberculose,  le  rhumatisme 
chronique  et  nombre  de  maladies  infectieuses  aiguës.  Il  serait 
donc  d’une  très  grande  importance  que  nous  eussions  à notre 
disposition  des  procédés  permettant  d’améliorer  la  composition 
du  sang  de  façon  à rendre  impossible  l’éclosion  de  ces  maladies 
ou,  tout  au  moins,  de  les  guérir  une  fois  qu’elles  se  seraient 
déclarées. 

Il  est  évident  qu’à  toute  amélioration  de  l’organisme  doit 
correspondre  une  amélioration  du  sang.  En  effet,  toute  cellule 
reçoit  sa  nourriture  du  sang  et  il  n’y  a pas  d'organisme  sain 
sans  un  sang  pur;  toutefois,  nous  ne  pouvons  pas  prétendre  que 
l’amélioration  du  sang  doive  toujours  précéder  celle  de  l’orga- 
nisme. Car,  tout  se  tient  dans  l’organisme  humain  et,  en  défini- 
tive, il  ne  peut  pas  survenir  d'amélioration  du  sang  sans  qu’il  y 
ait  excitation  des  organes  hématopoiétiques. 

Les  méthodes  d’investigation  modernes  ont  toujours  brillam- 
ment confirmé  la  justesse  de  l’ancienne  manière  de  comprendre 
le  rôle  du  sang,  dont  la  qualité  exerçait  une  influence  détermi- 
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liante  sur  le  cours  des  maladies,  surtout  des  maladies  infec- 
tieuses et  des  maladies  de  la  nutrition. 

En  se  plaçant  à un  point  de  vue  théorique,  on  peut  estimer 
que  le  traitement  idéal,  dans  diverses  maladies,  serait  celui  qui 
augmenterait  la  résistance  et  les  forces  défensives  de  l’orga- 
nisme et,  en  première  ligne,  du  sang,  de  façon  à lui  permettre 
de  juguler  la  maladie  ; c’est  surtout  le  cas  lorsqu'il  s’agit  d’af- 
fections qui  n’ont  pas  une  action  uniquement  locale,  comme  la 
tuberculose,  ou  qui  doivent  leur  origine  à des  causes  internes, 
comme  la  goutte  ou  le  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Il  faut  ajouter  que  si  nous  pouvions  obtenir  une  pareille 
amélioration  du  sang,  nous  aurions  beaucoup  plus  de  chances 
de  succès  quand  nous  employons  nos  méthodes  d’hyperémie 
locale.  C’est  uniquement  cette  raison  qui  nous  engage  à faire 
figurer  ce  chapitre  dans  cet  ouvrage. 

L’idée  d’améliorer  la  qualité  du  sang  est  aussi  vieille  que  la 
médecine.  En  somme,  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps 
qu’elle  a été  reléguée  à l’arrière-plan,  sous  l’influence  des  doc- 
trines de  Virchow  sur  la  localisation  de  la  maladie,  qui  amenait 
forcément  les  médecins  à faire  de  la  thérapeutique  purement 
locale.  C’est  alors  que,  sous  l’influence  de  Virchow  principale- 
ment, les  théories  humorales  en  pathologie  tombèrent  en  dis- 
grâce. 

Mais,  actuellement,  la  pathologie  cellulaire  de  Virchow 
commence  à perdre  sa  suprématie  et  il  faudrait  être  aveugle 
pour  ne  pas  voir  que  plus  d’un,  parmi  nous,  recommence  à 
admettre  des  conceptions  humorales  ; il  est  vrai  qu’elles  ont  une 
tout  autre  signification  que  dans  le  temps  où  la  vieille  patho- 
logie humorale  exerçait  un  pouvoir  tout  aussi  despotique  que 
celui  qu’exerçait,  il  y a peu  de  temps,  la  pathologie  cellulaire. 
Cette  volte-face  ne  diminue  en  rien  la  valeur  de  la  doctrine  ni 
la  gloire  de  ce  véritable  grand  savant  que  fut  Virchow.  La  patho- 
logie cellulaire,  avec  son  apparence  dogmatique  et  sa  rigueur, 
était,  telle  qu’elle  était  représentée  par  son  fondateur,  une 
théorie  nécessaire  et  utile  pour  son  époque.  Il  existe  peu  de 
doctrines  avant  elle  qui  se  soient  montrées  aussi  fertiles  en 
résultats  pour  la  médecine  et  qui  aient  renversé  plus  de  supers- 
titions et  de  conceptions  fausses.  Les  bases  fondamentales  n’en 
sont  encore  nullement  ébranlées  a l’heure  qu’il  est.  Mais  cela  ne 
doit  pas  nous  engager,  par  attachement  a une  théorie  ancienne 
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et  par  une  orthodoxie  qui  n’a  rien  à faire  là,  à ne  jurer  que  par 
la  pathologie  cellulaire,  seule  vraie  doctrine,  et  à méconnaître 
les  principes  justes  de  la  théorie  concurrente,  plus  ancienne  ; 
car,  en  définitive,  toutes  deux  sont  des  théories  h 

La  tendance  actuelle,  chez  les  médecins,  est  donc  de  recom- 
mencer à accorder  beaucoup  plus  d'attention  au  traitement 
général.  Il  n’a  jamais  été  négligé,  par  un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens ; qu'il  me  suffise  de  mentionner  en  première  ligne  les 
noms  de  Brehmer,  Dettweiler,  Winternitz,  Oertel2.  Plus  encore 
que  ces  savants,  les  représentants  de  la  médecine  dite  naturelle 
(Schweninger,  Lahmann)  ont  toujours  défendu  avec  vigueur,  et 
même  souvent  avec  exagération,  le  point  de  vue  que,  dans  le 
traitement  des  maladies,  même  d’une  grande  partie  des  maladies 

I On  m’a  souvent  demandé,  à cause  de  mes  travaux  qu’on  estimait  relever  de  la 
pathologie  humorale,  si  je  me  considérais  comme  un  pathologiste  humoral  ou  cellu- 
laire ? Voici  ce  que  j’ai  à répondre  : en  me  plaçant  au  point  de  vue  de  l’histoire  natu- 
relle, je  suis  résolument  un  pathologiste  cellulaire  et  un  physiologiste  cellulaire  ; car, 
d’après  mes  connaissances  actuelles,  c’est  la  cellule  qui  est  le  seul  élément  vivant  dans 
le  eorps  humain  ; c’est  à elle  que  se  rattachent  toutes  les  manifestations  vitales  et  c’est 
elle  qui  détermine  et  qui  régularise  la  composition  des  humeurs  dans  le  corps.  Ce 
n’est  pas  une  raison  pour  diminuer  l’importance  des  humeurs.  Virchow  lui-mène  n’en 
a jamais  eu  l’intention  ; il  lient  même  pour  possible  que  les  humeurs  jouent  un  rôle 
dans  la  formation  des  tumeurs  cellulaires  1 (Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste. 
1863, 1. 1,  p.  59,  87  et  88.) 

Mais  on  peut  se  demander  si  l’on  a le  droit  de  transporter  sur  le  terrain  de  la  pra- 
tique, en  le  considérant  comme  un  dogme,  un  point  de  vue  purement  scientifique. 
Pour  ma  part,  j’estime  que  ce  serait  un  piètre  sophisme  que  de  vouloir  prétendre,  par 
exemple,  qu’il  s’agit  de  pathologie  cellulaire  pure  quand  on  modifie  les  humeurs  par 
le  sérum  de  Behring  ou  par  des  cures  diététiques.  Ou  encore  que  les  procédés  théra- 
peutiques que  je  décris  dans  cet  ouvrage,  soient  de  la  pathologie  ou  do  la  physiologie 
cellulaire  pure,  parce  que  le  sang  est  un  tissu.  On  pont,  bien  défendre  scientifiquement 
cette  manière  de  voir,  mais  l’intelligence  humaine  pratique  et  naturelle  montre  que, 
malgré  ses  nombreuses  cellules,  le  sang  appartient  aux  humeurs.  Quand  nous  l’em- 
ployons pour  des  buts  thérapeutiques,  nous  faisons  un  traitement  qui  n’est  ni  pure- 
ment humoral,  ni  purement  cellulaire,  mais,  s’il  faut  employer  un  seul  mot,  un  traite- 
ment « hémopathologique  ». 

II  n’est  pas  douteux  que  l’influence  de  la  pathologie  de  Virchow  n’ai  été  la  source 
de  nombreux  progrès  dans  la  pratique  médicale.  Sa  théorie  n’est  point  encore  ébranlée 
par  des  arguments  scientifiques.  Mais  il  s’agit  là  d'un  filon  exploité  à fond,  d’une  voie 
qui  nous  a conduits  à un  point  où  l’on  ne  peut  plus  avancer  et,  à mon  avis,  les  efforts 
tentés  en  suivant  cette  direction  ont  été  passablement  stériles  pour  la  médecine  pra- 
tique dans  ces  derniers  temps.  Alors,  pourquoi  ne  pourrions-nous  pas  nous  orienter 
de  nouveau  pendant  quelques  temps  vers  la  pathologie  humorale,  si  cette  direction 
doit  nous  faire  avancer  ? Et  si  plus  tard  un  neuropalhologiste  devait  nous  montrer  de 
nouveaux  horizons  et  nous  faire  faire  de  nouveaux  progrès,  pourquoi,  je  le  demande, 
n’accepterions-nous  pas  une  conception  neuropathologique? 

2 II  est  inutile  de  faire  remarquer  qu’il  serait  facile  d’allonger  considérablement 
cette  liste  en  y faisant  figurer  nombre  de  cliniciens  et  de  pathologistes  français.  (Note 
des  traducteurs.) 
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dites  locales.,  il  faut  tenir  compte,  avant  tout,  cle  l’effet  qu’on 
exerce  sur  l’organisme  entier. 

Dans  la  médecine  populaire,  on  n’a  jamais  cessé  de  voir  la 
panacée  universelle  dans  l’amélioration  de  la  qualité  du  sang. 
C’est  pour  cela  qu’on  entoure  de  respect,  encore  aujourd’hui,  les 
médicaments  « dépuratifs  » et  « régénérateurs  » du  sang. 

Actuellement,  on  ne  trouverait  plus  un  médecin  pour  sou- 
tenir que  les  conditions  hygiéniques  générales  : la  lumière,  le  bon 
air,  la  nourriture,  ne  sont  pas  les  plus  importantes  pour  l’entre- 
tien et  le  rétablissement  de  la  santé.  Le  plus  important  de  ces 
trois  facteurs  est  la  nourriture,  tant  au  point  de  vue  de  la  qua- 
lité que  de  la  quantité.  Tout  éleveur  de  bestiaux  sait  bien  qu’à 
côté  de  la  sélection  judicieuse  des  parents,  la  productivité  et 
l’amélioration  des  races  animales  sont  surtout  une  question  de 
nourriture.  Mais  ce  n’est  pas  tout  qu’une  nourriture  qualifiée 
de  « bonne  » pour  le  traitement  des  maladies.  L’expérience 
nous  a montré  qu’il  faut  certains  régimes  pour  certains  maux. 
Nous  nous  intéressons  surtout  à ceux  qui  agissent,  en  premier 
lieu,  sur  la  composition  du  sang.  Il  faut  donc  prendre  en  consi- 
dération les  diverses  cures  de  privation,  avant  tout  celle  de 
Schroth,  qui  jouit  d’une  grande  réputation,  justement  pour  les 
maladies  qui  sont  influencées  favorablement  par  des  moyens 
hyperémiants  locaux  : rhumatisme  chronique  et  tuberculose  fis- 
tu  leuse  des  os. 

Mon  ami,  le  Dr  Dittrich,  à Schönberg,  m’a  dit  avoir  obtenu 
d’excellents  résultats,  dans  le  traitement  de  ces  affections,  en 
joignant  à la  cure  de  Schroth  des  moyens  hyperémiants  ; et  il 
explique  ces  effets  par  l’accumulation  du  sang  modifié  et  amé- 
lioré dans  la  région  malade.  J’ai  repris  dernièrement  les  essais 
de  Dittrich,  mais  je  n’ai  pas  encore  assez  d’expérience  pour 
juger  des  résultats. 

La  ventouse  scarifiée  et  la  saignée  sont  des  procédés  qui 
rentrent  dans  la  catégorie  des  anciens  traitements  employés 
pour  l’amélioration  de  la  qualité  du  sang  ; ils  sont  tout  à fait 
déconsidérés,  à ce  point  de  vue,  aujourd’hui,  dans  la  médecine 
scientifique  tout  au  moins.  Le  docteur  Bachmann  1 * * * *,  de  Harburg, 

1 Bachmann,  a)  Der  Dyes’sche  Aderlass  in  Theorie  u.  Praxis.  Deutsche  Medi- 

zinale. , 1898,  n09  17-21  ; b)  Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Dyes’schen  Aderlass.  Ibid. 

1898,  nos  96-98  ; c)  Eine  dritte  Serie  von  Aderlassfällen  nach  Dyes’scher  Methode. 

Ibid.,  1900,  n°  43;  d)  Heilungen  v.  Unterschenkel-Geschwüren  und  -Ekzemen  durch 

den  Dyes’schen  Aderlass.  Therap.  Monatsh.,  Avril  1900. 
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est  encore  un  défenseur  zélé  de  la  saignée,  qui  me  parait  donner 
des  résultats  très  remarquables  avec  des  soustractions  de  sang- 
peu  considérables. 

Je  me  suis  parfois  servi,  avec  succès,  de  la  saignée  : mais 
mon  expérience  est  insuffisante  pour  pouvoir  donner  un  juge- 
ment définitif.  Je  pense  qu’en  général  toutes  les  méthodes  qui 
se  sont  propagées  et  qui  persistent  pendant  des  siècles  et  des 
milliers  d’années,  renferment  un  bon  principe. 

Il  est  vraisemblable  d’admettre  que  les  procédés  nombreux 
qui  exercent  une  action  générale,  par  exemple  certains  médica- 
ments, les  cures  de  bains,  d’air,  de  lumière  et  de  soleil,  les 
changements  de  climat,  etc.,  ont  aussi  un  effet  sur  le  sang  et, 
par  lui,  sur  diverses  affections  locales.  La  pratique  a démontré, 
sans  doute  possible,  leur  influence  bienfaisante.  Il  suffit,  pour  en 
être  persuadé,  d’observer  une  fois  combien  un  tuberculeux 
avancé,  atteint  de  fistules  osseuses,  non  seulement  s’améliore 
après  une  cure  de  bains  de  mer,  mais  encore  comment  il  est 
débarrassé  de  ses  souffrances  locales. 

Il  est  vrai  qu’il  nous  manque  encore  une  base  scientifique 
ferme  pour  expliquer  suffisamment  ces  phénomènes.  C’est  pour 
cela  qu’il  nous  faut  nous  orienter  vers  les  nouvelles  expériences 
qui  ont  été  entreprises  dans  le  but  judicieux  de  modifier  le  sang  ou 
certaines  parties  du  sang  et  d’en  obtenir  un  effet  curatif.  Je  fais 
abstraction  des  méthodes  qui  incorporent  au  sang  des  substan- 
ces ayant  une  action  spécifique,  comme  l’injection  intra-veineuse 
de  sublimé  contre  la  syphilis  et  l’injection  sous-cutanée  de 
sérums  spécifiques,  de  tuberculine,  etc. 

Il  faut  mentionner,  d’abord,  les  expériences  bien  connues  de 
Länderer1 * * * * * * *,  pour  guérir  la  tuberculose  par  l’injection  intra-veineuse 
d'acide  cinnamique  (Hétol).  Länderer  pensait  que  ce  procédé 
agissait  en  excitant  la  leucocytose.  Les  leucocytes  s’assemblent 
autour  des  foyers  tuberculeux  et  forment  un  rempart  dense  au- 
tour de  la  région  malade  ; il  se  forme  des  granulations  et  des 

1 Zahlreiche  Abhandlungen,  von  denen  ich  folgende  erwähne  : 

Länderer,  a)  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimtsänre,  1892  ; b)  Weitere 

Mitteilungen  über  die  Behandlung  d.  Tuberkulose  mit  Zimtsäure.  Deutsche  med. 

Wochenschrift,  1893,  n09  9 et  10;  c)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Hetol-(Zimtsäure-) 

Behandl.  der  Tuberkulose.  Berliner  Klinik,  1901,  fase.  153. 

Richter,  Histologische  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Zimtsäure  auf 

tuberkulöse  Kaninchen.  Virchovo's  Archiv,  1893,  t.  cx.xxiii. 

Länderer,  Neuere  Erfahrungen  über  Hetol  und  Hetokresol,  1892. 
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vaisseaux  sanguins,  les  fongosités  sont  résorbées  et  remplacées 
par  du  tissu  conjonctif.  Länderer  croyait  que  l'effet  de  l’acide 
cinnamique  consistait  dans  la  production  d’une  leucocytose  et 
d'une  inflammation  aiguë  autour  des  'foyers  tuberculeux. 

Länderer  a été  suivi  par  de  nombreux  imitateurs  dont  je  ne 
nommerai  que  quelques-uns.  Lœwy  et  Richter  1 firent  des  expé- 
riences sur  des  animaux  en  pratiquant  des  injections  intra- 
veineuses de  substances  leucotactiques,  telles  que  la  pilocarpine  et 
des  substances  analogues  aux  albumoses,  surtout  de  la  spermine  ; 
ils  constatèrent  un  effet  favorable  sur  la  marche  de  l’infection 
artificielle. 

Hahn2  a démontré  que  le  sang  des  animaux  et  des  hommes 
chez  lesquels  on  avait  provoqué  une  hyperleucocytose  par  l’injec- 
tion de  substances  leucotactiques,  présentait  un  pouvoir  bactéri- 
cide plus  fort  que  le  sang  normal. 

Comme  il  semblait  résulter  de  ces  recherches  que  l’hyperleu- 
cocytose n’avait  pas  seulement  un  effet  curatif  pour  la  tubercu- 
lose, but  que  recherchait  Länderer,  mais  aussi  des  résultats 
favorables  dans  les  infections  bactériologiques  de  toutes  sortes, 
von  Mikulicz3  l’employa  pratiquement  pour  préserver  l’orga- 
nisme humain  contre  les  infections  septiques,  après  des  opéra- 
rations  dangereuses,  surtout  après  les  laparotomies.  Comme 
substances  leucotactiques,  il  employa  l’acide  nucléinique  qu’il 
injectait  quelque  temps  avant  l’opération.  Il  croit  avoir  obtenu 
des  résultats  favorables  avec  ce  procédé,  tout  au  moins  pour 
les  opérations  abdominales  difficiles,  qui  présentent  toujours  un 
danger  d’infection. 

On  a beaucoup  compté  sur  ces  traitements  excitant  les  leuco- 
cytoses.  après  les  résultats  favorables,  en  apparence,  obtenus 
sur  l'homme  et  l’animal.  Mais,  d’autre  part,  cette  méthode  a de 
nombreux  contradicteurs.  Goldscheider  et  Jacob4  ont  fait  des 
expériences  semblables  à celles  de  Lœwy  et  Richter  : ils  arri- 
vent à la  conclusion  « que  la  production  artificielle  de  l’hyper- 

1 Löwy  u.  Richter,  Ueber  den  Einfluss  von  Fieber  und  Leukocytose  a.  d.  Verlauf 
v.  Infektionskrankheit.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1895,  n°  15. 

2 Hahn.  Ueber  die  Steigerung  der  natürlichen  Widerstandskraft  durch  Erzeugung 
von  Hyperleukocytose.  Archiv  für  Hygiene,  1897,  t.  xxviit,  p.  312 

3 v.  Mikulicz,  Versuche  über  Resistenzverminderung  des  Peritoneums  gegen  In- 
fektion bei  Magen  - und  Darmoperationen.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie,  33e  congrès,  1904,  t.  ij,  p.  26. 

4 Goldscheider  u.  Jacob,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Phagocytose.  Fortschritte 
der  Medizin,  1895,  xm*  année,  supp.,  p.  357. 
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leucbcytose  n'aura  guère  d'utilité  pour  la  thérapeutique  chez 
l'homme  ».  Ils  estiment  aussi  que  le  changement  artificiel  des 
conditions  de  la  leucocytose  n’est  pas  tout  à fait  sans  danger. 
En  tout  cas,  il  s’agit  ici  de  pures  expériences  qui,  jusqu’à  pré- 
sent,, n’ont  rien  démontré  de  certain  pour  la  guérison  des  mala- 
dies chez  l’homme. 

Il  est  très  intéressant  de  noter  que,  dans  ce  cas  aussi,  la 
pratique  a devancé  la  théorie  en  ce  sens  que  d’anciens  remèdes, 
tels  que  les  révulsifs,  ont  une  action  tout  à fait  semblables.  Sans 
aucun  doute,  le  séton,  le  cautère,  le  fer  rouge  et  autres  pro- 
cédés analogues,  produisaient  non  seulement  de  l’inflammation 
et  de  la  suppuration  à l’endroit  de  leur  application,  mais  en- 
core une  hyperleucocytose  dans  toute  la  circulation,  et  même 
beaucoup  plus  énergiquement  peut-être  que  les  procédés  mo- 
dernes cités  plus  haut.  C’est,  de  cette  façon  que  nous  pouvons 
nous  représenter  l’action  à distance  inexplicable  de  ces  traite- 
ments — le  révulsif  était  appliqué  contrairement  au  dérivatif  en 
un  point  éloigné  du  foyer  morbide  — qui  les  fit  rejeter  comme 
inefficaces.  A vrai  dire,  il  n’a  pas  été  du  tout  prouvé  que  ces 
moyens  n’agissaient  que  par  l’hyperleucocytose  et  non  pas  par 
d’autres  processus.  Aujourd’hui,  on  est  trop  disposé  à exagérer 
l’importance  et  à généraliser  les  résultats  de  recherches  micros- 
copiques et  bactériologiques  trop  spéciales  qui  ont,  souvent  tout 
le  caractère  de  la  science  de  cabinet,  comme  nous  l’avons  déjà 
fait,  remarquer  plusieurs  fois. 

Les  savants  d’aujourd'hui  ont  la  mémoire  courte.  Autant  que 
ma  connaissance  de  la  littérature  me  permet,  de  le  dire,  ces 
méthodes  ne  sont  pas  signalées  quand  il  est  question  de  la  pro- 
duction de  l’hyperleucocytose  générale.  J’ai  engagé  Plaskuda  1 
et  Göbel 2 à entreprendre  la  réhabilitation  de  ces  anciens  traite- 
ments. 

Au  cas  où  l’interprétation  de  l’effet  curatif  de  l’hyperleuco- 
cytose se  confirmerait,  on  en  devrait  conclure  encore,  que  ce 
devrait  être  le  devoir  du  médecin  de  respecter  les  méthodes  qui 
persistent  pendant  des  milliers  d’années. 

Se  plaçant  à un  nouveau  point  de  vue,  Heile  3 croit  pouvoir 

1 Plaskuda,  Einige  alte  Behandlungsmethoden  in  moderner  Beleuchtung.  Thèse 
inaugurale,  Greifswald,  1903. 

2 Göbel,  Ueber  die  hyperleukocytoseerregende  Wirkung  hautreizender  Mittel. 

Med.  Klinik,  1906,  n°  1. 
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augmenter  l’effet  de  la  leucocytose  en  soumettant  des  animaux 
aux  rayons  Rœntgen.  Les  leucocytes  se  décomposent  alors, 
comme  il  résulte  des  expériences  déjà  citées  de  Heineke,  et  les 
enzymes  qui  y sont  fixés,  s’en  séparent  alors,  d’après  l’avis  de 
Heile,  et  amènent  la  destruction  des  bactéries. 

D’autre  part,  nous  voyons  que  dans  les  infections  aiguës, 
l'organisme  se  débarrasse  des  germes  infectieux  introduits,  par- 
un  effort  puissant  qui  se  traduit  par  certains  symptômes,  que 
nous  réunissons  et  désignons  sous  le  nom  de  fièvre. 

Depuis  qu’on  est  revenu  à l’ancienne  idée  de  considérer  la 
fièvre  comme  un  procédé  de  réaction  utile  de  l’organisme,  on 
s’est  efforcé  d’utiliser  une  fièvre  artificielle,  dite  « curative  » pour 
se  défendre  de  la  maladie.  Les  premières  expériences  avaient  le 
défaut  de  ne  reproduire  qu’un  des  symptômes  de  la  fièvre  : 
l’augmentation  de  la  température.  Buchner  1 produisit  une  véri- 
table fièvre  chez  l’animal  par  l’injection  d’une  émulsion  stérilisée 
de  bacilles  encapsulés  de  Friedländer,  et  il  guérissait  ainsi  les  ani- 
maux d’une  infection  charbonneuse  sûrement  mortelle 2.  Je  crois 
avoir  été  le  premier  qui  ait  réussi  à déterminer  de  parti  pris,  chez 
l’homme  malade,  la  fièvre  avec  tous  ses  symptômes.  J’ai  provo- 
qué la  fièvre  par  une  injection  intra-veineuse  de  sang  hétérogène 
(sang  de  mouton).  J’ai  profité  des  anciennes  expériences  sur  la 
transfusion  du  sang  des  animaux,  qui  avaient  été  entreprises  à 
tort  dans  l’intention  de  remplacer  le  sang  de  l’homme  par  celui 
d’une  espèce  étrangère  : nous  savons  maintenant  par  Landois  et 
Rordet,  que  le  sang  transfusé  est  décomposé  instantanément  par 
le  récepteur.  J’évitai  les  fautes  de  l’ancienne  transfusion,  je 
dosai  minutieusement  le  sang  et  je  tins  compte,  lorsque  les 
injections  se  répétaient,  des  propriétés  hémolytiques  nouvelle- 
ment acquises  par  le  sang  du  récepteur  vis-à-vis  du  sang  hété- 
rogène. On  produit  artificiellement,  par  la  transfusion  animale, 
une  maladie  infectieuse  fébrile  aiguë  et  régulière,  qui  a tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  naturelle,  à savoir  : 1°  frisson  et  éléva- 
tion de  la  température  ; 2°  augmentation  de  la  destruction  de 
l’albumine  et  des  échanges  intra-organiques,  produite  par  une 
décomposition  du  sang  qui,  vraisemblablement,  à son  tour,  a un 

1 Buchner,  Ueber  Hemmung  der  Milzbrandinfektion  und  über  das  aseptische 
Fieber.  Berliner  Min.  Wochenschrift,  1890,  n°  10. 

2 Bier,  Die  Transfusion  von  Blut,  insbesondere  von  fremdartigem  Blut,  und  ihre 
Verwendbarkeit  zu  Heilzwecken  von  neuen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet.  Münch, 
med.  Wochenschr.,  1901,  n°  15. 
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effet  destructif  sur  les  bactéries  ; 3°  après  le  stade  d’élévation 
de  la  température,  augmentation  de  l’appétit  et  de  la  quantité 
de  nourriture  ingérée.  Le  processus  entier  présente  donc  tous 
les  caractères  d’une  maladie  infectieuse  aiguë.  Il  se  forme  de 
l’agglutinine  et  de  l’hémolysine  pour  les  globules  sanguins  hété- 
rogènes et  le  sang  étranger  : il  y a une  tuméfaction  aiguë  de  la 
rate,  et  même  de  l’albuminurie  et  de  l’hémoglobinurie,  après 
l'emploi  d’une  grande  quantité  de  sang  hétérogène  ; mais,  avant 
tout,  il  se  produit  une  forte  hyperémie  dans  les  régions  malades 
(même  dans  les  cas  d'affections  chroniques).  Ce  dernier  symp- 
tôme imite  exactement  ce  qui  se  passe  dans  une  maladie  infec- 
tieuse aiguë,  car  dans  la  pneumonie  il  existe  une  forte  hyper- 
émie du  poumon  (au  moins  avant  l’hépatisation)  ; dans  la  péri- 
tonite. une  forte  hyperémie  de  la  séreuse  abdominale  ; et  dans  la 
scarlatine  et  la  variole,  une  forte  hyperémie  de  la  peau. 

Les  symptômes  accessoires  pénibles  de  diverses  maladies 
infectieuses  aiguës  ne  manquent  même  pas  ; il  y a souvent  des 
vomissements,  des  douleurs  dans  le  sacrum  et  le  dos.  des  érup- 
tions cutanées,  de  l’herpès  et  de  la  diarrhée. 

Sauf  dans  deux  cas,  je  n’ai  pratiqué  la  transfusion  du  sang 
que  dans  des  cas  désespérés  et  dans  quelques  cas  très  graves 
(le  lupus  incurables.  J’ai  constaté  une  amélioration  frappante 
d’une  phtisie  pulmonaire  des  plus  graves.  Mon  collègue  de  méde- 
cine interne,  qui  contrôlait  les  malades,  fut  extrêmement  sur- 
pris, dans  un  cas,  de  la  régression  incroyable  des  lésions  pul- 
monaires graves,  manifestées  par  des  symptômes  objectifs,  et  de 
l’amélioration  de  l'état  général.  Dans  le  lupus  des  croûtes  se  for- 
mèrent sur  la  partie  atteinte,  et,  au-dessus  d’elles,  une  forma- 
tion épidermique  se  produisit  sur  les  ulcérations,  de  sorte  qu’on 
pouvait  les  estimer  guéris.  Malheureusement  on  n’a  pu  obtenir 
dans  aucun  cas  une  guérison  durable  du  lupus.  Il  se  montra 
rapidement  une  récidive  après  la  suspension  du  traitement.  Il 
est  vrai  qn’il  s’agissait  de  cas  désespérés. 

Dehio  1 a fait  plus  tard  des  expériences  semblables  par 
d’autres  procédés,  mais  avec  les  mêmes  idées  que  moi.  Au  début 
il  se  servait,  pour  produire  la  fièvre,  de  protéines  bactériennes, 
ensuite  d'albumoses  d'après  le  procédé  de  Matthes  et  Krehl.  Il 

1 Dehio,  Ueber  [Heilwirkungen  des  künstlich  hervorgerufenen  Fiebers  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten.  Therapeutische  Versuche.  Verhandlungen  des  Kongresses 
f.  innere  Medizin,  t!l0  congrès,  1904,  p 478. 
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injectait  ces  substances  sous  la  peau.  Il  observa  aussi  l'effet  favo- 
rable. sur  le  lupus,  de  cette  maladie  infectieuse  fébrile  artifi- 
cielle, qui  ressemble  beaucoup,  d’après  sa  description,  à celle 
que  produit  le  sang  hétérogène.  Sur  quatorze  malades,  il  en  guérit 
sept:  il  faut  ajouter  qu’il  raclait  en  outre  les  ulcères  avec  la 
curette.  Ces  expériences  ne  sont  donc  pas  tout  à fait  concluantes. 
Il  cite  trois  cas  où  la  guérison  persista  de  six  mois  à un  an.  Il 
est  à craindre,  d'après  la  courte  durée  de  cette  observation, 
qu’il  ne  se  soit  produit  une  récidive,  comme  dans  mes  cas,  que 
je  considérais  comme  guéris.  Dehio  a pu  prouver  de  même  l’in- 
fluence favorable  des  injections  pour  d’autres  maladies  infec- 
tieuses. 

L’infection  par  les  albumoses  se  distingue  de  l’infection  par 
le  sang  hétérogène,  par  le  fait  que  la  première  devient  de  plus 
en  plus  faible  après  chaque  nouvelle  injection,  ce  qui  corres- 
pond au  mode  de  pénétration,  par  voie  sous-cutanée,  tandis  que 
la  dernière  devient  toujours  plus  forte,  ce  qui  est  dû  à la  péné- 
tration directe  dans  la  circulation  et  à l’accroissement  continuel 
des  propriétés  hémolytiques  du  sang  récepteur. 

Depuis  quatre  ans,  j’ai  abandonné  presque  complètement 
mes  expériences  sur  l’injection  du  sang  hétérogène,  parce  que 
j’avais  à terminer  d’autres  travaux  pressés,  et  parce  que  depuis 
mon  arrivée  à Bonn,  je  me  suis  trouvé  dans  d’autres  circons- 
tances et  en  présence  de  nouvelles  obligations. 

Cependant  les  observations  faites  sont  si  intéressantes,  qu’il 
était  nécessaire  de  faire  de  nouvelles  recherches.  Je  fais  expéri- 
menter actuellement  cette  question  par  un  de  mes  assistants. 

L’emploi  du  sang  hétérogène  est  beaucoup  plus  compliqué 
que  celui  des  albumoses.  Mais  il  présente  l’avantage,  que  l’effet 
n’en  diminue  pas,  mais  au  contraire  augmente  par  l’usage  répété. 
Dans  la  suite  on  pourra  sûrement  simplifier  la  technique,  par 
exemple  en  suivant  ce  procédé  : on  retire,  avec  une  seringue,  du 
sang  d’une  veine  cutanée  de  l’animal,  on  le  conserve  aseptique- 
ment  et  on  le  défdirinise  par  la  congélation.  De  cette  façon  on  a 
toujours  sous  la  main  une  certaine  quantité  de  sang  décomposé, 
aseptique,  qui  produit  les  symptômes  recherchés  de  la  transfu- 
sion aûssi  bien  que  du  sang  frais  et  qui  a l’avantage  d’être  d’un 
emploi  pratique. 

Je  sais  très  bien  que  ce  chapitre  est  le  moins  étudié  et  le 
plus  incomplet  de  tout  cet  ouvrage.  On  le  comprendra  facile- 
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ment  du  reste,  en  réfléchissant  que,  d'une  part  comme  chirur- 
gien, je  ne  possède  pas  l’expérience  nécessaire  dans  la  question, 
et  que,  d’autre  part,  nos  connaissances  sur  ce  point  sont  assez 
rudimentaires  et  que  presque  tout  reste  à faire.  La  pratique,  il 
est  vrai,  a démontré  indubitablement  l’efficacité  de  diverses 
substances  exerçant  une  action  générale  et  améliorant  le  sang. 
Les  recherches  théoriques  par  des  expériences  sur  les  animaux, 
et  un  petit  nombre  d’observations  faites  sur  l’homme,  nous  font 
espérer  que  nous  pourrons  obtenir  de  bons  résultats  par  des 
procédés  qui  modifient  le  sang  dans  un  but  déterminé  ; mais 
quand  je  disais,  au  début  de  ce  chapitre,  que,  théoriquement,  le 
traitement  général  était  le  traitement  idéal  pour  certaines  mala- 
dies que  nous  traitons  actuellement  localement,  il  faut  bien 
avouer  que,  pratiquement,  cet  idéal  n’est  encore  atteint  en 
aucune  manière.  Je  choisirai  comme  exemple  la  tuberculose  chi- 
rurgicale. Car,  avec  un  traitement  général,  nous  n’obtenons 
jamais  dans  cette  affection  les  brillants  résultats  que  nous  obser- 
vons avec  la  thérapeutique  locale,  même  si  le  traitement  général 
est  dirigé  avec  toute  l’habileté  et  toute  la  compétence  voulues. 
Et  pourtant  la  tuberculose  est  justement  l’affection  pour  laquelle 
on  a préconisé  dans  ces  derniers  temps  le  traitement  général 
suivant  la  méthode  de  Brehmer. 
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AVANT-PROPOS 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  citer  ici  tous  les  cas  dans  lesquels 
j’ai  employé  l’hyperémie  artificielle  pour  le  traitement  de  diverses 
affections  ; ces  cas  sont  en  effet  si  nombreux  que  leur  seule  des- 
cription remplirait  un  fort  volume. 

Il  m’importe  plutôt  de  décrire  la  technique  employée  pour 
les  maladies  qui  sont  traitées  avec  succès  par  l’hyperémie  ; 
quant  à l'histoire  détaillée  de  la  maladie,  je  ne  l’exposerai  que 
dans  les  cas  où  l'effet  de  l'hyperémie  n’est  pas  reconnu  par  tout 
le  monde. 

De  même,  j’estime  superflu  de  mentionner  toute  une  série  de 
cas  que  nous  avons  traités  par  l’hyperémie  à titre  d’essai,  mais 
pour  lesquels  nous  n’avons  encore  que  des  résultats  trop  peu 
nombreux  ou  trop  imparfaits  pour  pouvoir  en  tirer  des  conclu- 
sions définitives.  Mais  je  fais  remarquer  que  les  indications  du 
traitement  par  l’hyperémie  se  sont  multipliées  et  que  vraisem- 
blablement, le  domaine  de  cet  agent  thérapeutique  général  si 
puissant,  s’étendra  de  plus  en  plus  à l’avenir. 

Je  dois  faire  d’abord  quelques  remarques  générales.  Etant 
donné  un  agent  chimique  ou  physique,  l’effet  en  sera  absolu- 
ment différent  suivant  la  dose  employée.  Un  remède  très  effi- 
cace quand  il  est  employé  à petite  dose,  peut  être  nuisible  à 
dose  plus  forte  et  même  mortel  à dose  exagérée.  H.  Schulz  1 a 

1 H.  Schulz,  Pharmakotherapie,  in:  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie  von 
Eulenbubg  et  Samuel. 
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démontré  le  premier  que  ces  phénomènes  sont  régis  par  des  lois 
tout  à fait  établies.  Il  s’appuyait  sur  la  loi  biologique  fondamen- 
tale d’ Arndt,  qui  s'applique  à des  conditions  normales  ; elle  est 
basée  sur  la  loi  des  contractions  de  Pflüger  * en  la  généralisant, 
et  peut  être  énoncée  comme  suit  : De  petites  irritations  excitent 
l’activité  vitale,  les  irritations  moyennes  l’augmentent,  les  fortes 
la  diminuent  et  les  plus  fortes  la  suppriment.  Schulz  déclare, 
que  cette  loi  conserve  toute  sa  valeur  pour  les  effets  des  remèdes 
et  des  poisons  et  qu’elle  est  également  valable  dans  les  états 
pathologiques.  Il  ne  faut  pas  oublier  dans  ce  dernier  cas,  que 
des  irritations  qui  ne  sont  pas  fortes  pour  un  organisme  sain 
peuvent  l’être  pour  des  organes  malades. 

Ces  variations  dans  l’effet  produit  sur  l’organisme  existent 
aussi  pour  les  agents  physiques  et  même,  peut-être,  à un  plus 
haut  degré  que  pour  les  médicaments  qui  n'ont  pas  une  action 
très  énergique.  Il  suffit  de  citer  l’application  de  l’eau  froide, 
avec  laquelle  l’effet  dépend  tout  à fait  de  l’intensité  et  de  la 
durée  du  traitement  : la  moindre  faute  peut  changer  l’effet  bien- 
faisant en  influence  nuisible. 

Nous  arrivons  au  même  résultat,  si  nous  examinons  les  deux 
procédés  que  nous  avons  décrits  au  début  de  ce  travail,  c’est-à- 
dire  l’hyperémie  active  produite  par  l'air  chaud  et  l’hyperémie 
passive  par  les  bandes  élastiques  ou  les  appareils  à aspiration. 
J’ai  dit  que  l’hyperémie  active,  produite  seulement  pendant  une 
ou  deux  heures  par  jour,  est  un  des  agents  résolutifs  les  plus 
importants,  et  dont  l’effet  se  montre  surtout  lors  de  la  résorp- 
tion des  œdèmes.  Par  contre,  j'ai  déjà  mentionné  dans  mon  tra- 
vail de  1893,  que  l’air  chaud  a 100°  appliqué  quotidiennement 
pendant  sept  à dix  heures  sur  une  partie  du  corps,  produit  de 
forts  œdèmes. 

L’hyperémie  par  stase  employée  d’une  manière  modérée  est 
un  des  meilleurs  moyens  analgésiques  dans  diverses  affections  ; 
mais  si  l’on  exagère  la  stase,  elle  produit  au  contraire  de  vives 
douleurs  et  des  sensations  très  pénibles. 

Le  même  procédé,  employé  modérément,  produit  un  effet 
favorable  dans  toute  une  série  de  maladies  infectieuses,  soit 
chroniques,  soit  aiguës  ; mais  en  l’employant  trop  fortement  il 
devient  nuisible  pour  les  mêmes  affections  et  les  aggrave  quel- 
quefois. 

C’est,  ce  que  nous  devons  toujours  nous  rappeler  lorsque 
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nous  employons  notre  procédé  et  nous  devons  chercher  à éta- 
blir par  des  expériences,  à quel  degré  il  faut  l’employer  et  pour 
quelle  durée  dans  les  diverses  formes  de  maladies. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que,  comme  les  remèdes,  les 
procédés  en  question  excitent  des  réactions  différentes  chez  les 
différents  individus,  et  qu'une  irritation  qui  est  faible  pour  l'un, 
peut  être  déjà  forte  pour  un  autre. 
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PAR  L’HYPERÉMIE 

C’est  généralement  l’hyperémie  par  stase  qu’on  emploiera 
pour  le  traitement  des  maladies  infectieuses,  parce  qu’elle  est, 
avec  ses  conséquences,  la  reproduction  la  plus  fidèle  du  proces- 
sus inflammatoire  naturel.  Elle  augmente  le  ralentissement  et 
l'étalement  du  courant  sanguin  qui  existent  déjà,  et  provoque 
l'imbibition  séreuse  des  tissus  malades  et  la  migration  des  leu- 
cocytes. 

Théoriquement  on  pourrait  craindre  que  l’hyperémie  active, 
qui  est  le  contraire  de  l'hyperémie  inflammatoire,  n'entrave  le 
processus  naturel  de  guérison  et  n’aggrave  la  maladie.  Mais  nous 
savons  au  contraire  que  le  traitement  par  la  chaleur  est  employé 
contre  les  infections  locales  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jusqu’à  nos  jours,  et  s’est  toujours  maintenu;  et  s'il  a été  négligé 
quelquefois  par  la  médecine  scientifique,  il  n'a  jamais  été  aban- 
donné par  la  pratique  médicale  et  par  la  médecine  populaire. 
Cet  effet  bienfaisant  de  la  chaleur  se  comprend  sans  difficulté, 
car  si  elle  ne  représente  qu’un  agent  d’hyperémie  active,  quand 
elle  est  appliquée  sur  les  parties  saines  du  corps,  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  les  régions  enflammées,  qui  ont  la  faculté  de 
ralentir  le  courant  sanguin  d'une  manière  encore  inexpliquée. 
Donc,  chaque  procédé,  qui  produit  une  dilatation  des  vaisseaux, 
vient  en  aide,  en  fin  de  compte,  à la  production  de  l’inflamma- 
tion. Il  faut  seulement  prendre  garde,  que  le  dit  procédé  ne 
puisse  hyperémier  trop  fortement  d'une  manière  active,  comme 
l’air  chaud  par  exemple,  qui  est  recommandé  depuis  peu  de 
temps  et  de  différents  côtés  contre  les  inflammations  aiguës.  Je 
crois  avoir  été  le  premier  qui  l’ait  employé  contre  les  maladies 
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inflammatoires,  mais  je  ne  m’en  sers  plus  du  tout  en  cas  d’in- 
flammations vraiment  aiguës.  Si  l’on  veut  les  traiter  par  la  cha- 
leur, il  vaut  mieux  se  servir  de  la  compresse  de  Priessnitz,  de 
sacs  à eau  chaude,  thermophores,  cataplasmes,  car  tous  ces 
moyens  ne  suscitent  qu'une  faible  hyperémie  active.  J’ai  du  reste 
traité  cette  question  dans  la  partie  générale. 

Une  longue  expérience  m’a  en  effet  démontré  que  l’hyper- 
émie  par  stase  agit,  en  fin  de  compte,  infiniment  mieux  et  plus 
énergiquement  sur  toutes  les  infections  microbiennes,  surtout 
sur  celles  qui  sont  aiguës.  On  peut  donc  énoncer  la  règle  sui- 
vante : II  faut  employer  en  général  V hyperémie  passive  contre  les 
affections  microbiennes  et  V hyperémie  active  contre  les  affections  non 
microbiennes. 

Il  va  sans  dire,  qu'une  séparation  exacte  ne  peut  être  faite  ; 
quelques  maladies  microbiennes  peuvent  être  traitées  avec  de 
bons  résultats  par  l’hyperémie  active  mais  surtout  on  peut  uti- 
liser l’hyperémie  passive  pour  de  nombreuses  affections  non 
microbiennes.  Il  faut  ajouter  que  nous  ne  savons  pas  toujours  si 
les  affections  que  nous  traitons  par  l’hyperémie,  sont  réellement 
des  maladies  infectieuses,  comme  par  exemple  le  rhumatisme 
articulaire  chronique.  En  tout  cas,  il  faut  faire  une  distinction 
absolue  entre  les  infections  aiguës  et  leurs  conséquences.  C'est, 
ainsi  que  l’on  peut  très  bien  traiter  par  l'air  chaud  une  nécrose 
résultant  d’une  ostéomyélite  ou  d’un  phlegmon,  ou  des  raideurs 
articulaires  consécutives  à l'infection  blennorrhagique,  aussitôt 
que  les  symptômes  aigus  ont  disparu.  Dans  ce  cas,  ce  traitement 
accélère  la  démarcation  et  fait  disparaître  les  raideurs  d’une 
manière  remarquable. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

Je  commencerai  par  la  description  de  la  tuberculose  articu- 
laire, car  c’est  la  première  affection  que  j’ai  traitée  par  l’hyper- 
émie.  J'estime  qu’il  faut  utiliser  seulement  l'hyperémie  passsive 
dans  ce  cas.  Je  considère  que  l’hyperémie  active  peut  être  direc- 
tement nuisible,  comme  je  l’ai  déjà  dit  plusieurs  fois  ; en  général 
je  n'ai  observé  que  des  aggravations  avec  ce  dernier  traitement. 

Ce  sont  les  observations  d’anciens  médecins  qui  m’ont  fait 
penser  à employer  l’hyperémie  contre  la  tuberculose.  En  1815 
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Faire  et  Travers,  en  1826  Louis  attiraient  l'attention  sur  la  fré- 
quence de  l’apparition  simultanée  de  la  sténose  de  l’artère  pul- 
monaire et  de  la  tuberculose  pulmonaire;  ils  l'expliquaient  par 
la  grande  anémie  des  poumons  produite  par  cette  lésion  du  cœur. 
Les  observations  de  ces  médecins  ont  été  confirmées  sans  excep- 
tion, de  sorte  que  Frerichs  1 pouvait  énoncer  cette  loi  : « La 
tuberculose  pulmonaire  est  la  terminaison  habituelle  des  mala- 
dies de  l’artère  pulmonaire,  quelles  que  soient  du  reste  les  rela- 
tions de  cette  affection  avec  la  tuberculose.  » 

Inversement,  Rokitansky  2 affirmait  que  les  affections  orga- 
niques du  cœur,  avec  congestion  pulmonaire  consécutive,  confè- 
rent l'immunité  contre  la  tuberculose.  Je  cite  du  reste  ses  propres 
termes  : « Le  résultat  de  nombreuses  observations  montre  l’in- 
fluence de  l’hypertrophie  du  cœur  sur  la  tuberculose.  Sur  cent- 
quarante-trois  cas  d’affections  cardiaques  (hypertrophie  simple 
et  excentrique  ou  hypertrophie  concentrique),  je  trouve  dans 
quinze  cas  une  tuberculose  pulmonaire  tout  a fait  éteinte  ; dans 
tous  les  autres  cas  il  n'existait  pas  la  moindre  trace  de  tuber- 
cule ; il  s’agissait  d'individus  des  deux  sexes,  d’àge  différent  et 
de  professions  diverses.  On  en  peut  conclure  que  ces  deux  sortes 
d’affections  ne  peuvent  pas  exister  en  même  temps  chez  un 
même  individu,  et,  surtout,  qu’il  ne  peut  pas  se  développer  de 
tuberculose  avec  la  dite  maladie  du  cœur,  surtout  pas  de  tuber- 
culose pulmonaire.  » 

Rokitansky  constata  la  même  immunité  contre  la  tuberculose 
chez  des  sujets  atteints  de  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 
Je  cite  encore  Rokitansky3  : « Au  commencement  nous  avons  été 
frappés  de  l’absence  complète  de  la  tuberculose  pulmonaire  pré- 
sumée, sur  les  cadavres  d’individus  atteints  de  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  ; après  avoir  fait  des  observations  sur  ce 
point  spécial  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  avons  constaté 
le  fait  remarquable  par  sa  constance,  qu’il  n'y  a pas  de  tuber- 
culose et  surtout  pas  de  tuberculose  pulmonaire  dans  les  cas  de 
déviations  de  la  colonne  vertébrale.  » 

Voici  la  statistique  que  donne  Rokitansky  : dans  ses  proto- 
coles d’autopsie  il  ne  trouve,  dans  les  cas  qui  nous  occupent, 
que  trois  cas  sur  cinquante,  où  il  existait  en  même  temps  de  la 

1 Uebersicht  über  die  Ergebnisse  d.  med.  Klinik  zu  Breslau.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1853,  n°  53,  p.  635. 

2 Medizinische  Jahrbücher  des  h.  h.  Österreichischen  Staates,  Wien,  1838, 
t.  xxvi,  oder  der  neuesten  Folge,  t.  xvii,  p.  417. 

3 1.  c.,  p.  419. 
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tuberculose;  et  dans  ces  cas  il  n’y  avait  que  des  déviations  et 
des  difformités  peu  importantes  du  thorax. 

Les  observations  de  Rokitansky  ont  été  souvent  confirmées, 
mais  aussi  très  souvent  contestées.  Je  ne  veux  pas  reproduire 
les  citations  des  partisans  et  des  adversaires  des  opinions  de 
Rokitansky,  extraites  de  la  volumineuse  littérature  sur  ce  sujet: 
je  tiens  à faire  remarquer,  que  le  plus  grand  nombre  des  méde- 
cins qui  se  sont  prononcés  sur  cette  question,  n'admettent  pas 
en  général  les  assertions  de  Rokitansky,  telles  qu'il  les  a énon- 
cées, mais  reconnaissent  la  justesse  du  principe  fondamental  et 
accordent  que  la  stase  pulmonaire  confère  une  immunité  relative 
pour  la  tuberculose.  Je  donne  en  note  1 une  partie  de  la  littéra- 
ture pour  les  lecteurs  qui  s’intéressent  à cette  question. 

Je  puis  laisser  de  côté  ces  observations,  car  elles  n'ont  fait 
que  m’inciter  à traiter  une  seule  maladie  par  l’hyperémie.  Les 
expériences  que  j’ai  faites  me  permirent  bientôt  de  généraliser 
ce  traitement  pour  de  nombreuses  affections  et  transportèrent 
toute  la  question  dans  un  autre  domaine. 

Ma  première  communication  sur  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose par  l’hyperémie  date  de  1892 2 ; j'en  ai  donné  une  descrip- 
tion plus  détaillée  dans  des  communications  plus  étendues  qui 
parurent  en  1893  3 et  1894  4,  et  c’est  en  1895  5 que  j’en  ai  parlé 

1  1.  Lebert,  Ueber  den  Einfluss  der  Stenose  des  Conus  arteriosus,  des  Ostium 
pulmonale  und  der  Pulmonalarterie  auf  Entstehung  von  Tuberkulose.  Berliner  klin. 
Wochenschrift,  1867,  n09  22  et  23. 

2.  Eymann,  Ueber  die  Kombination  von  Phthise  und  Herzfehler. Thèse  inaugurale, 
Würzburg,  1886. 

3.  Frerichs,  1.  c. 

4.  B.  Schultze,  Beitrag  zur  Statistik  derTuberkulose  verbunden  mitHerzklappen- 
erkrankungen.  Thèse  inaugurale,  Kiel,  1891. 

5.  Frommolt,  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Herzklappenfehlern  und 
Lungenschwindsucht.  Archiv  für  Heilkunde,  1875,  n°  12. 

6.  Bamberger,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens,  Wien,  1857,  p.  204. 

7.  Traube,  Gesammelte  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie,  t.  n,  n°  47,  p.  748. 

8.  v.  Dusch,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten,  Leipzig,  1868,  p.  185. 

9.  Bühle,  Die  Lungenschwindsucht,  v.  Ziemssen’s  Handbuch,  2e  éd.,  t.  v,  ne  part.,  p.  35. 

10.  Stalherm,  Ueber  Kyphose  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Veränderungen  der 
inneren  Organe.  Thèse  inaugurale,  Kiel,  1892. 

11.  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Wien,  1856,  t.  ii. 

2 Bier,  Ueber  ein  neues  Verfahren  der  konservativen  Behandlung  von  Gelenk- 
tuberkulose. Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  1892, 1. 1,  p.  91. 

3 Behandlung  chirurgischer  Tuberkulose  der  Gliedmassen  mit  Stauungshyper- 
ämie. v.  Esmarch’s  Festschrift,  1893,  p.  54. 

4 Weitere  Mitteilungen  über  die  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulose  mit 
Stauungshyperämie.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  1894, 
t.  ii,  p.  94,  et  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  1894. 

5 Beliandlungd.  GelenktuberkulosemitStauungshyperämie.  Berl.  Klinik, nov.  1895. 
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pour  la  dernière  fois,  à part  les  chapitres  concernant  ce  sujet 
parus  dans  les  éditions  précédentes  de  ce  livre.  Depuis  ce  temps- 
là  je  n’ai  pas  fait  de  publications  détaillées  sur  le  traitement  de 
la  tuberculose,  car  nous  avons  toujours  été  occupés  à des  expé- 
riences qui  devaient  justement  nous  faire  trouver  la  technique 
de  l’hyperémie  par  stase  appropriée  au  traitement  de  cette  affec- 
tion. Pour  aucune  affection  susceptible  de  traitement  par  l’hy- 
perémie,  la  technique  ne  nous  a causé  autant  de  difficultés  que 
pour  le  traitement  de  la  tuberculose.  Il  faut  remarquer,  en  effet, 
qu’un  emploi  maladroit  de  l’hyperémie  par  stase  peut  avoir  un 
effet  très  nuisible.  C'est  pourquoi  il  est  très  important  de  donner 
des  prescriptions  claires  et  nettes  sur  l’emploi  de  ce  traitement, 
si  l’on  désire  que  ce  procédé  soit  à la  portée  du  médecin  prati- 
cien. Il  faut  aussi  l'organiser  de  manière  que  même  celui  qui 
n’en  a pas  l’habitude  ne  fasse  pas  de  mal  en  l'appliquant,.  Je 
crois  que  nous  avons  extraordinairement  perfectionné  et  simplifié 
la  technique,  après  de  longues  recherches,  et  que  nous  l’avons 
réglée  de  façon  que  son  emploi  ne  puisse  pas  être  nuisible. 
J’estime  utile  de  décrire  brièvement  tout  le  développement  suc- 
cessif de  notre  technique. 

Au  début,  j’ai  employé  l’hyperémie  par  stase  contre  la  tuber- 
culose seulement  pendant  une  heure  ou  quelques  heures  par 
jour  ; je  l'appliquai  bientôt  plus  largement.  (Procédé  décrit 
pages  53  et  54.)  La  bande  élastique  restait  appliquée  jour  et 
nuit  ; on  la  changeait  de  place  deux  fois  par  jour  pour  éviter  la 
compression.  Ordinairement  elle  n’était  enlevée  qu’une  fois  par- 
semaine.  Je  laissais  alors  désenfler  les  régions  malades,  qui  se 
trouvaient  enflées  et  œdématiées,  pour  pouvoir  constater  et  con- 
trôler les  changements  survenus  dans  le  membre  malade. 

Les  effets  du  traitement  étaient  très  variables  ; à côté  de 
résultats  magnifiques,  il  y avait  de  nombreux  insuccès,  ou  des 
cas  dans  lesquels  l’hyperémie  par  stase  seule  ne  suffisait  pas  et 
où  l’on  devait  recourir  à d’autres  traitements  conservateurs  ou 
opératoires.  On  pouvait  observer  dans  presque  tous  les  cas  une 
amélioration  très  nette  immédiatement  après  le  début  du  traite- 
ment ; les  douleurs  diminuaient,  les  contractures  existantes  dis- 
paraissaient, la  mobilité  des  articulations  malades  augmentait  : 
des  tuberculeux,  qui  auparavant  ne  pouvaient  pas  se  servir  de 
leurs  membres  malades,  étaient  souvent  en  état  de  se  livrer  à 
quelque  travail  facile  après  quelques  jours  de  traitement. 
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Cependant,  j’ai  déjà  dû  signaler,  an  Congrès  de  Chirurgie  de 
1894,  des  accidents  dangereux  et  des  désagréments,  causés  par  la 
stase  hyperémique  sur  des  membres  tuberculeux.  L’accident  le 
plus  fréquent  était  la  production  d'abcès  froids  dont  le  dévelop- 
pement était  évidemment  favorisé  par  l’hyperémie  par  stase. 
Ces  abcès  apparaissaient  rarement  sans  symptômes,  dans  la  plu- 
part des  cas  leur  développement  était  très  caractéristique  : au 
début  du  traitement  il  se  produisait  une  amélioration  notable  de 
l’articulation  tuberculeuse,  puis  le  malade  accusait  subitement 
des  douleurs  dans  une  région  déterminée,  très  sensible  à la 
pression  du  doigt.  La  bande  élastique  enlevée,  lorsque  le  gon- 
flement et  l’œdème  avaient  disparu,  une  fluctuation  évidente 
permettait  de  reconnaître  l’abcès  au  début.  En  continuant  la 
stase,  les  abcès  se  formaient  si  rapidement  et  en  si  grand 
nombre,  qu'il  n'était  pas  possible  de  douter  de  l’influence  de 
l'hyperémie  par  stase  sur  leur  développement. 

J’ai  bien  admis  que  ce  n’était  pas  un  signe  défavorable  ; je 
croyais,  et  je  crois  encore,  qu’on  peut  envisager  l’apparition  des 
abcès  comme  un  effort  de  la  nature  pour  dissoudre  les  tissus 
mortifiés,  inutilisables  et  malades,  et  pour  les  expulser  à l'exté- 
rieur. J’instituais  le  traitement  des  abcès  froids  et  je  recomman- 
dais la  ponction  suivie  d’injections  de  glycérine  iodoformée.  Je 
pensais  que  les  deux  traitements,  hyperémie  par  stase  et  iodo- 
forme,  se  compléteraient  heureusement.  En  effet,  l’hyperémie 
favorisait  d'une  part  la  cicatrisation  de  certains  foyers  inacces- 
sibles à l’injection  iodoformée,  en  même  temps  qu’elle  en  transfor- 
mait d’autres  en  abcès  froids,  contre  lesquels  nous  pouvons  nous 
défendre  avec  l’iodoformc  avec  plus  de  chance  de  succès  que 
contre  aucune  autre  manifestation  tuberculeuse.  Mais  j'ai  reconnu 
dans  la  suite,  que  la  production  d’abcès  aussi  volumineux  que 
ceux  que  nous  avons  observés  avec  cette  forme  d’hyperémie  par 
stase,  devait  être  considérée,  sans  aucun  doute,  comme  une 
aggravation  de  l'affection.  Ces  abcès  se  multiplient  et  augmentent 
si  rapidement,  qu’on  ne  peut  presque  plus  s’en  défendre.  En 
outre  j’ai  acquis  la  conviction,  et  je  reviendrai  là-dessus,  que 
l’emploi  simultané  du  traitement  par  l’hyperémie  par  stase  et 
du  traitement  iodoformé,  ne  donne  pas  des  résultats  avantageux 
et  n’atteint  pas  le  but  cherché. 

Nous  avons  observé  encore  d’autres  résultats  défavorables  : 
il  se  produisait  un  développement  considérable  de  fongosités, 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 


229 


principalement  sur  les  ulcérations  et  dans  les  fistules  des  tuber- 
culoses ouvertes  ; mais  elles  se  produisaient  aussi  dans  des 
tuberculoses  non  ouvertes,  apparaissant  sous  la  peau  qui  finale- 
ment s’ulcérait.  J’observais  parfois,  cependant,  en  continuant  le 
traitement,  la  rétraction  désirée  et  la  cicatrisation  des  granula- 
tions exubérantes  ; mais  souvent  elles  se  développaient  irrésis- 
tiblement et  l’on  était  forcé  d’abandonner  le  traitement  et  de 
pratiquer  des  opérations  sanglantes. 

Mais  ce  qu’il  y avait  de  plus  grave,  c’est  qu’il  se  produisait 
dans  des  tuberculoses  articulaires  ouvertes,  évidemment  sous 
l’influence  de  ce  traitement,  des  inflammations  aiguës  qui  favo- 
risent, comme  nous  le  savons,  le  développement  d'œdèmes  chro- 
niques. J’ai  dû  signaler  à cette  époque  des  abcès  chauds,  des 
lymphangites  et  des  adénites,  des  érysipèles  et  des  affections 
érysipélateuses  de  la  peau,  et  même  un  cas,  où  la  suppuration 
de  l'articulation  du  pied  amena  la  mort  par  septicémie. 

Il  est  vrai,  que  dans  ces  cas  malheureux,  il  s’agissait  de 
tuberculoses  graves  : je  ne  les  observai  que  lorsqu'il  y avait  des 
abcès  tuberculeux  volumineux  et  surtout  des  cavités  articulaires 
profondes  et  anfractueuses,  remplies  de  pus  et  communiquant 
avec  l'extérieur  par  une  fistule. 

Il  y avait  aussi,  ordinairement,  des  fautes  de  technique  dans 
l’application  des  bandages,  ou  bien  le  malade  avait  abusé  de  la 
permission  que  nous  lui  donnions  de  mouvoir  ses  membres,  pour 
autant  que  les  douleurs  le  permettaient.  Mais  l’observation  objec- 
tive des  cas  nous  donna  la  conviction  que  le  procédé  lui-même 
devait  être  aussi  incriminé. 

C’est  pour  cela  que  j'ai  donné  alors  le  conseil  de  panser  soi- 
gneusement et  aseptiquement  les  tuberculoses  articulaires 
ouvertes,  qu’on  devait  traiter  par  l’hyperémie  par  stase,  et  de 
ne  pas  du  tout  permettre  l'usage  des  membres,  ou  tout  au  moins 
d'une  manière  très  limitée. 

J’ai  annoncé  ensuite,  que  même  dans  les  cas  favorables,  l’hy- 
perémie  par  stase  seule  ne  permettait  souvent  pas  d’atteindre  le 
but  proposé,  et  que  nous  devions  nous  servir  aussi  d'autres 
moyens  conservateurs,  appareils  à extensions,  appareils  plâtrés, 
injections  iodoformées  : parfois  même  il  fallait  pratiquer  des 
opérations  plus  ou  moins  graves. 

Le  fait  qu’un  procédé  donne  une  fois  des  succès  brillants  et 
une  autre  fois  des  insuccès  complets  semble  prouver  qu'il  a été 
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employé  comme  il  faut  dans  le  premier  cas,  et  mal  appliqué 
dans  le  second.  C’est  à cette  conclusion  que  j'étais  arrivé  après 
mes  expériences  de  cette  époque.  J’avais  remarqué  que  l’hyper- 
émie  par  stase  avait  donné  de  bons  résultats  pour  la  tuberculose 
de  l’épaule,  où  elle  est  cependant  relativement  très  difficile  à 
appliquer,  ainsi  que  pour  quelques  cas  de  tuberculose  du  testi- 
cule. Or,  comme  je  l’ai  déjà  expliqué,  dans  ces  deux  cas  la 
région  ne  permet  pas  une  application  continuelle  de  l'hyperémie  ; 
elle  peut  être  employée  au  plus  pendant  douze  heures  par  jour, 
parce  que  la  région  ne  permet  pas  de  changer  de  place  le  lien 
élastique  qui  produit  la  stase.  En  effet  son  application  trop  longue 
provoquerait  des  symptômes  de  compression  nuisibles.  En  com- 
parant ensuite  les  cas  que  nous  avions  traités,  nous  avons  remar- 
qué que  c’étaient  justement  ceux  de  l’an  1891  qui  donnaient  les 
meilleurs  résultats  ; or,  à ce  moment,  je  n’employais  l’hyper- 
émie  par  stase  que  pendant  peu  d'heures  par  jour. 

J’avais  observé  en  outre  qu’un  emploi  prolongé  de  la  stase 
continue  produisait  beaucoup  d’œdème  et  très  peu  d’hyperémie. 
Il  se  formait  un  œdème  chronique  qui  rendait  excessivement 
difficile  la  production  d’une  hyperémie  persistante.  Je  me  déci- 
dai donc  à employer  l’hyperémie  par  stase  prolongée  seulement 
pendant  peu  de  jours,  puis  à l’interrompre  pendant  un  certain 
temps  pour  la  reprendre  ensuite  ; plus  les  cas  s’amélioraient, 
plus  la  durée  de  ces  pauses  était  prolongée,  si  bien  que  finale- 
ment l’hyperémie  ne  fut  employée  qu’une  heure  par  jour. 

Plus  tard  je  constatai  encore  que  l’hyperémie  par  stase  était 
nuisible  quand  elle  produisait  des  troubles  de  la  circulation 
graves,  telles  qu’une  teinte  bleue  très  accusée,  l’abaissement  de 
la  température  des  régions  où  elle  était  appliquée  ; mais  surtout 
quand  elle  provoquait  des  douleurs  et  de  véritables  désagréments. 
C’est  pourquoi  je  formulai  ces  préceptes  : 

1°  La  stase  ne  doit  jamais  produire  de  douteurs,  autrement  elle  est 
mal  appliquée,  ou  bien  le  cas  n’est  pas  justifiable  de  ce  procédé  et  il 
doit  être  traité  d’une  autre  manière. 

2°  La  stase  ne  doit  pas  être  f roide  ; elle  ne  doit  pas  abaisser  la 
température  de  la  peau,  de  façon  que  celle-ci  devienne  sensiblement  plus 
froide  que  la  peau  de  l’autre  membre.  Au  contraire,  le  degré  de  stase 
favorable  à la  guérison  de  la  tuberculose,  se  reconnaîtra  à ce  que 
la  température  de  la  peau  s’élève,  et  que  les  régions  exposées  au 
traitement  donnent  l’impression  d’une  inflammation  aiguë. 
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Après  l'introduction  de  cette  règle  les  accidents  les  plus  dan- 
gereux, c’est-à-dire  les  inflammations  aiguës  graves,  disparurent. 

La  première  règle  peut  être  suivie  facilement,  car  il  n’y  a 
qu’à  bien  recommander  au  malade  de  dire  ce  qu’il  ressent  et  de 
desserrer  la  bande  dès  qu’il  perçoit  les  moindres  douleurs  ou 
paresthésies  dans  le  membre  ; mais  la  seconde  règle  est  très  dif- 
ficile à observer.  Autant  il  est  facile  d’obtenir  la  stase  chaude 
dans  des  régions  enflammées  d'une  manière  aiguë  ou  subaiguë, 
autant  il  est  difficile  de  l’obtenir,  et  encore  beaucoup  plus  diffi- 
cile de  la  conserver  dans  les  tuberculoses  chroniques.  La  sur- 
veillance des  tuberculoses  articulaires  traitées  par  l’hyperémie 
par  stase  exigeait  une  grande  attention,  il  se  développait  des 
abcès  froids  volumineux  même  dans  des  cas  évoluant  d’une 
manière  satisfaisante. 

Nous  avons  ensuite  réduit  de  plus  en  plus  la  durée  de  la 
stase  quotidienne,  surtout  sous  l’influence  du  travail  de  Nötzel. 
Gomme  nous  l’avons  vu,  cet  auteur  donna  la  preuve  expéri- 
mentale que  l’œdème  chronique,  succédant  à une  stase  prolon- 
gée, est  aussi  nuisible  pour  les  maladies  infectieuses  que  les 
modifications  produites  par  la  stase  aiguë  sont  favorables.  J’ai 
raccourci  de  plus  en  plus  la  durée  du  traitement,  en  procédant 
par  exemple  de  la  manière  suivante  : Les  premiers  jours  on 
applique  la  stase  pendant  sept  à douze  heures  par  jour,  jusqu’à 
ce  que  les  douleurs  articulaires  aient  diminué  d’intensité.  La 
durée  de  l’application  est  ensuite  raccourcie  de  moitié,  puis  de 
plus  en  plus  ; de  sorte  que,  quelques  semaines  ou  quelques  mois 
plus  tard,  l’hyperémie  par  stase  est  appliquée  seulement  pendant 
une  heure  par  jour.  Comme  exemple  de  la  manière  de  procéder, 
je  citerai  les  cas  suivants  : 

1.  Un  enfant  de  7 ans,  issu  d’une  famille  tuberculeuse,  commença  à 
souffrir  en  juin  1899  de  douleurs  dans  le  poignet  droit;  elles  augmentèrent 
progressivement  d’intensité,  jusque  dans  l’hiver  1899,  pendant  lequel  l’arti- 
culation carpo-métacarpienneaugmenta  de  volume  et  s’enraidit.  Des  mou- 
vements passifs  et  des  massages  entrepris  par  un  médecin  aggravèrent  les 
souffrances.  Je  trouvai  le  20  mars  1900  le  poignet  droit  uniformément 
enflé;  sa  circonférence  mesurait  1 </s  centimètre  de  plus  qu’à  gauche.  La 
llexion  et  l’extension  étaient  à peu  près  abolies  ; la  supination  un  peu 
limitée.  Les  mouvements  des  doigts  étaient  douloureux  ; l’avant-bras  droit 
atrophié.  L’articulation  était  douloureuse  à la  pression  en  deux  endroits. 
A la  radioscopie,  les  os  du  carpe  apparaissaient  complètement  diffus,  si 
bien  qu’il  n’était  pas  possible  de  distinguer  leurs  contours.  Je  pratiquai  la 
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stase  7 à 12  heures  par  jour,  avec  des  interruptions  de  8 jours,  du 
20  mars  au  iei  octobre  1900.  Après  l’enlèvement -de  la  bande,  le  membre 
était  placé  pendant  plusieurs  heures  dans  une  position  élevée. 

L 'hyperémie  fut  pratiquée  2 à 3 heures  par  jour,  d'octobre  1900  à 
mars  1901.  Le  traitement  fut  alors  suspendu.  L’amélioration  fut  rapide, 
surtout  au  point  de  vue  des  mouvements  et  de  la  douleur.  Cependant, 
en  octobre,  la  tuméfaction  était  à peu  près  stationnaire,  et  à la  radioscopie 
les  os  du  carpe  étaient  toujours  tlous,  bien  que  le  reste  de  l’image  fût 
parfaitement  net. 

J’examinai  l’enfant  la  dernière  fois  le  8 mars  1902.  La  mobilité  du  poi- 
gnet droit  était  complète  et  son  fonctionnement  normal,  sans  aucun  obs- 
tacle. A la  mensuration,  les  circonférences  des  poignets  étaient  égales. 
L’enfant  utilisait  de  nouveau  le  bras  droit  et  la  main  droite  de  préférence; 
l’atrophie  de  l’avant-bras  droit  avait  disparu  et  même  la  circonférence 
mesurée  à sa  partie  la  plus  développée  était  de  1 '/.2  cm.  plus  grande  que 
du  côté  gauche.  L’enfant  s’était  servi  de  la  main  pendant  tout  le  traite- 
ment et  autant  que  le  lui  permettaient  les  douleurs  du  début.  Une  radio- 
graphie du  18  mars  1902  montre  que  les  os  sont  absolument  normaux. 

2.  Un  enfant  de  4 ans,  également  de  famille  tuberculeuse,  fut  atteint 
dans  l’hiver  1899  d’une  tuberculose  carpo-métacarpienne.  Plusieurs  abcès 
furent  incisés  par  un  médecin.  Je  vis  l’enfant  pour  la  première  fois 
le  12  juillet  1901  et  constatai  l’état  suivant:  l’articulation  carpo-métacar- 
pienne est  le  siège  d’une  tuméfaction  fusiforme  ; sur  le  dos  delà  main  une 
ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  pfennigs  et  plusieurs  fistules 
conduisent  sur  des  os  rugueux.  La  main  fléchie  est  contracturée  et  subluxée 
en  avant;  les  mouvements  sont  fortement  compromis. 

L 'hyperémie  par  stase  fut  pratiquée  8 à 12  heures  par  jour,  avec 
de  nombreux  intervalles  de  1 et  2 jours,  du  12  juillet  1901  au  1er  avril 
1902,  et  1 heure  par  jour  du  1er  avril  au  23  août  1902.  Les  souffrances 
ne  diminuèrent  que  tout  à fait  graduellement,  mais  l’amélioration  fut  cons- 
tante. Le  23  août  1902  le  traitement  fut  suspendu,  la  guérison  paraissant 
complète.  Je  constatai  l’état  suivant  : la  main  est  légèrement  subluxée, 
l’articulation  carpo-métacarpienne  n’est  plus  du  tout  enflée,  les  fistules  et 
les  ulcérations  sont  complètement  cicatrisées.  Tous  les  mouvements  des 
articulations  carpo-métacarpiennes  sont  possibles  dans  toute  leur  étendue 
malgré  la  subluxation.  L’enfant  se  sert  aussi  bien  de  la  main  gauche  que 
de  la  droite.  Il  l’a  utilisée  autant  que  possible  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  Les  os  du  carpe  paraissent  flous  et  indistincts  sur  une  radio- 
graphie du  12  juillet  1900  ; sur  une  autre  du  7 janvier  1902  les  contours  de 
ces  os  sont  plus  distincts.  Tous  les  autres  os  de  la  main  et  de  l’avant-bras 
étaient  fortement  atrophiés.  Sur  une  radiographie  du  23  août  1902,  les  con- 
tours des  os  sont  nets,  mais  il  y a une  telle  destruction  des  os  du  carpe  et 
du  métacarpe,  que  l’on  peut  s’étonner  du  bon  fonctionnement  de  la  main. 

En  appliquant  le  procédé  de  cette  manière,  l’oedème  ne  se 
manifestait  qu’au  début  du  traitement.  Il  disparaissait  en  main- 
tenant le  membre  dans  une  position  aussi  élevée  que  possible 
entre  les  séances  d’hyperémie. 
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Depuis  que  j’employais  la  méthode  sous  cette  forme,  je  crus 
avoir  remarqué  que  les  abcès  froids  n’étaient  pas  pins  fréquents 
et  se  développaient  même  moins  souvent  que  dans  les  tubercu- 
loses traitées  d’une  autre  manière.  Mais  une  observation  pro- 
longée m’a  appris  que  même  la  stase  très  courte,  que  nous  pro- 
duisons maintenant,  favorise  toujours  le  ramollissement  des  fon- 
gosités tuberculeuses  et  le  développement  des  abcès  froids. 
Cependant  ces  abcès  n’augmentent  pas  aussi  vite  que  ceux  pro- 
duits par  la  stase  prolongée  ; ils  sont  faciles  à traiter  et  ne  com- 
promettent pas  le  résultat  final  du  traitement. 

Les  résultats  du  traitement  que  nous  venons  de  décrire 
étaient  très  satisfaisants.  Toutefois  il  est  encore  trop  compliqué 
pour  la  pratique  courante,  et  nous  nous  servons  maintenant 
presque  exclusivement  d'une  méthode  de  traitement,  que  Tilmann 
a expérimentée  d’abord  à la  policlinique  chirurgicale  de  Greifs- 
wald. Il  a obtenu  de  très  bons  résultats  avec  cette  méthode,  en 
traitant  les  articulations  tuberculeuses  uniquement  à la  policli- 
nique. La  stase  n’est  employée  qu’une  heure  par  jour,  de  la 
manière  que  nous  avons  décrite  plus  haut  à la  page  55  (fig.  8). 
Il  est  permis,  pour  une  durée  aussi  courte,  de  produire  une  très 
forte  hyperémie;  mais  il  ne  faut  pas  serrer  la  bande  assez  forte- 
ment pour  produire  de  vraies  douleurs  ou  des  paresthésies  dans 
le  membre  traité.  Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  utile  de  faire  appa- 
raître les  nombreuses  taches  rouge  vermillon  déjà  décrites  ; 
néanmoins  l'hyperémie  doit  être  forte.  Dans  ce  court  espace 
d'une  heure,  il  ne  se  manifeste  pas  d’œdème  vrai,  mais  il  se 
produit  une  tuméfaction  distincte  du  segment  du  membre  traité. 

Les  régions  situées  à la  périphérie  des  parties  malades  ne 
sont  pas  bandées,  ce  qui  simplifie  encore  beaucoup  la  méthode 
de  traitement.  De  même  il  n’est  pas  nécessaire  que  la  bande 
élastique  soit  attachée  juste  au-dessus  de  l’articulation  malade  ; 
mais,  par  exemple,  pour  une  tuberculose  articulaire  de  la  main 
ou  du  pied,  on  peut  fixer  la  bande  élastique  au  bras  ou  à la 
cuisse,  s’il  existe  une  raison  spéciale  pour  agir  ainsi.  Nous 
n’employons  du  reste  pas  cette  méthode  d’une  manière  purement 
schématique.  Nous  avons  observé  qu’il  y a des  tuberculoses 
rebelles,  qui  exigent  au  début  une  hyperémie  par  stase  d’une 
durée  de  deux  à trois  heures  par  jour.  Nous  n’avons  pas  laissé 
la  bande  appliquée  plus  longtemps  pendant  ces  dernières  années. 

Je  crois  que  l’hyperémie  par  stase  employée  sous  cette  forme 
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dans  la  tuberculose  aura  raison  de  l’objection  qu’on  a pu  lui 
faire  jusqu’à  présent,  à savoir  qu’elle  était  difficile  à appliquer 
et  même  dangereuse  entre  les  mains  de  celui  qui  n'en  avait  pas 
l’habitude.  Par  conséquent  je  la  recommande  exclusivement  au 
médecin  praticien,  surtout  parce  que  les  résultats  obtenus  par 
sa  courte  application  sont  très  satisfaisants. 

Je  cite  le  cas  suivant  : 

3.  Un  ouvrier  de  23  ans  souffrait  depuis  quatre  ans  d’une  inflammation 
tuberculeuse  du  pied  droit.  Il  était  alité  depuis  trois  semaines  avant  son 
entrée,  parce  que  la  marche  provoquait  de  vives  douleurs.  Le  malade  avait 
aussi  des  douleurs  spontanées  et  souvent  ne  pouvait  pas  dormir  pendant 
la  nuit. 

A son  entrée,  le  1er  avril  1902,  on  constatait  une  tuméfaction  irrégu- 
lière, sphérique  et  fusiforme  de  l’articulation  du  pied  droit  ; la  circonfé- 
rence de  cette  articulation  dépassait  de  9 cm.  celle  du  pied  gauche.  Les 
mouvements  étaient  excessivement  limités  et  très  douloureux.  Le  malade 
pouvait  marcher  à l’aide  de  deux  cannes  en  boitant  fortement  et  en  éprou- 
vant des  douleurs  épouvantables.  La  pression  provoquait  aussi  de  vives 
douleurs. 

La  région  de  l’articulation  de  Chopart.  était  tuméfiée  ; la  jointure  astra- 
galo-calcanéenne  était  très  sensible  même  à la  plus  légère  pression.  Une 
tuméfaction  molle,  pseudo-fluctuante,  existait  au-devant  de  la  malléole 
externe.  La  radiographie  montrait  une  destruction  énorme  de  l’astragale 
et  des  surfaces  articulaires  du  tibia  et  du  péroné,  un  gonflement  du 
périoste  du  calcanéum  et  une  forte  atrophie  de  tous  les  os  du  pied  et  de  la 
jambe. 

Dès  le  8 avril  1902  l’hyperémie  par  stase  fut  employée  quotidienne- 
ment pendant  une  heure  ; les  douleurs  diminuèrent  rapidement  et  la 
mobilité  du  pied  augmenta.  La  tuméfaction  molle  de  la  malléole  externe 
se  transforma  en  abcès  froid  qui  fut  incisé  le  22  avril  en  employant  l’anes- 
thésie de  Schleich.  11  sortit  à peu  près  une  cuillerée  à thé  de  pus.  L’hyper- 
émie par  stase  fut  continuée. 

Le  1U  juin  l’extrémité  aiguë  cl’un  séquestre  se  présenta  à l’ouverture  de 
la  fistule  et  fut  extrait  ; il  était  du  volume  de  la  moitié  d’un  haricot  blanc 
et  fortement  altéré  ; des  séquestres  du  volume  d’un  grain  de  chanvre  se 
détachèrent  les  11  et  17  juin. 

Le  5 août  la  consistance  des  jointures  malades  était  dure  partout.  De 
fortes  granulations  d’un  rouge  vif  faisaient  saillie  hors  de  la  fistule  de  la 
malléole  externe  ; mais  la  fistule  ne  sécrétait  qu’une  petite  quantité  de  pus. 
La  pression  et  les  mouvements  ne  provoquaient  pas  de  douleurs. 

Gomme  on  estimait  qu’il  existait  encore  des  séquestres,  on  débrida  la 
fistule  sur  une  longueur  de  3 cm.  Après  anesthésie  locale  de  Schleich,  on 
put  extraire  à la  curette  cinqs  équestres,  dont  un  de  la  grosseur  d’un  pois, 
et  quatre  plus  petits.  La  plaie  fut  recouverte  de  gaze  aseptique.  On  laissa 
le  premier  pansement  pendant  8 jours.  Il  se  détacha  encore  un  petit 
séquestre  de  la  fistule  le  14  août;  le  22  août  celle-ci  était  complètement 
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fermée.  Le  malade  était  en  état  de  marcher  sans  canne  et  sans  douleurs, 
les  mouvements  articulaires  du  pied  étaient  possibles  mais  un  peu  limités. 
Sa  circonférence  avait  diminué  de  5 cm. 

Il  peut  arriver  parfois  que  des  séquestres  s’éliminent  d’eux- 
. mêmes  par  les  fistules  (j’ai  fait  deux  fois  cette  observation); 
dans  les  autres  cas  on  procède  à leur  extraction  par  des  opéra- 
tions conservatrices  après  la  guérison  ou  après  une  amélioration 
de  la  tuberculose.  Cependant  c'est  très  rarement  nécessaire.  On 
réussit  plus  souvent  à faire  sortir  les  séquestres  par  l'expression 
ou  par  l’aspiration  des  abcès  froids  avec  les  ventouses.  On  doit 
admettre  que  les  séquestres  tuberculeux  guérissent;  les  obser- 
vations faites  à l’occasion  des  résections  orthopédiques  le 
démontrent  ; habituellement  ils  sont  probablement  résorbés, 
grâce  à leur  porosité  et  par  suite  de  l’effet  dissolvant  de  l’hyper- 
émie  par  stase  1. 

Cet  exposé  historique  terminé,  je  décrirai  encore  une  fois  le 
procédé  de  l’hyperémie  par  stase  tel  qu’on  l'emploie  aujourd’hui 
pour  le  traitement  de  la  tuberculose.  Je  sais  bien  que  je  me 
répète,  mais  je  le  fais  parce  que  c'est  nécessaire  ; en  effet  le 
procédé  a été  appliqué  presque  partout  d’une  manière  tout  à 
fait  fausse.  Autrement  il  ne  serait  pas  possible  que  nos  résul- 
tats diffèrent  autant  de  ceux  des  autres  chirurgiens.  Il  est  du 
reste  de  toute  impossibilité  que  l’on  continue  à mutiler  par  la 
résection  un  si  grand  nombre  d’individus,  alors  que  notre 
méthode  si  simple  rend  cette  opération  presque  superflue.  Nos 
résultats  le  démontrent,  tout,  au  moins  pour  les  articulations  de 
la  main,  du  coude,  du  pied  et  de  l’épaule.  Et  même,  pour  beau- 
coup de  cas  dans  lesquels  la  résection  n’est  plus  praticable, 
notre  procédé  permettra  de  se  dispenser  de  l’amputation. 

Au-dessus  de  l’articulation  tuberculeuse,  on  enroule  plusieurs 
fois  une  bande  élastique  souple  et  mince,  assez  serrée  pour  qu’il 
se  produise  une  forte  hyperémie  veineuse  à la  périphérie  et 
dans  le  foyer  tuberculeux.  Dans  aucun  cas  la  bande  ne  doit  causer 
de  douleurs,  au  contraire  elle  doit  avoir  un  effet  calmant.  Nombre 
de  médecins  serrent  la  bande  de  façon  à causer  des  paresthésies, 
des  sensations  douloureuses  et  une  teinte  bleuâtre  accentuée  ; 

1 C’est  une  grosse  erreur  que  de  conclure,  comme  le  fait  Riedel,  de  la  fréquence 
des  séquestres  dans  les  articulations  tuberculeuses,  à l’impossibilité  d’obtenir  de  bons 
résultats  avec  un  traitement,  conservateur  et  à la  nécessité  de  la  résection.  Ce  n’est  pas 
une  chose  prouvée.  (Riedel,  Centralblatt  für  Chirurgie,  1893,  nos  7 et  8.) 
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cela  indique  une  ignorance  complète  de  la  méthode.  Le  membre 
traité  doit  toujours  rester  chaud,  et  on  doit  sentir  distinctement 
le  pouls  à la  périphérie  de  la  bande.  Nous  n’enroulons  plus, 
comme  autrefois,  une  bande  autour  de  la  partie  saine  du  membre 
jusqu’à  l’articulation  malade.  Le  procédé  est  donc  très  simple. 
Les  tuberculeux  portent  la  bande  d’une  à trois  heures  au  plus 
par  jour.  Si  on  la  laisse  plus  longtemps,  il  se  forme  souvent  des 
abcès  froids  volumineux,  dont  finalement  on  ne  peut  plus  arrêter 
le  développement  et  qui  entravent  la  guérison.  De  même  il  faut 
éviter  de  laisser  se  développer  un  œdème  chronique  de  l’articula- 
tion malade.  Si  cette  complication  se  produit,  il  faut  s’en  défendre 
en  maintenant  le  membre  en  traitement  dans  une  position 
élevée  entre  les  séances  de  stase. 

Dans  les  tuberculoses  ouvertes  le  pansement  doit  être  enlevé 
tout  à fait,  ou  posé  très  légèrement  pendant  que  la  bande  élas- 
tique est  en  place.  Autrement  la  pression  du  pansement  ne 
permet  pas  le  développement  d’une  hyperémie  suffisante.  La 
plupart  du  temps  je  place  simplement  sur  de  l’ouate  stérilisée 
le  segment  du  membre  abcédé  ou  fistuleux. 

Je  n’applique  pas  de  bandages  compliqués,  surtout  dans  les 
tuberculoses  ouvertes,  et  je  ne  me  sers  jamais  d’antiseptiques. 
Le  tamponnement  eut  nuisible , on  ne  l’emploiera  jamais.  Il  se  déve- 
loppe assez  souvent  des  abcès  froids  sous  l’influence  de  l’hyper- 
émie  par  stase  ; je  ne  les  traite  plus  jamais  avec  de  l’iodoforme, 
mais  je  les  ouvre  par  de  petites  incisions  et  les  exprime.  Cette 
petite  opération  se  fait  sous  une  asepsie  sévère.  C'est  mécon- 
naître grossièrement  mes  idées  et  mes  prescriptions  que  de 
croire  qu’on  peut  se  passer  de  l’asepsie  pour  les  incisions  des 
abcès  froids,  à cause  des  propriétés  de  l’hyperémie  par  stase 
qui  supprime  toutes  espèces  d’infections  récentes  : nous  aurons 
du  reste  à revenir  sur  ce  sujet.  Je  n’insisterais  pas  là-dessus  si 
cette  opinion  n’avait  pas  été  plusieurs  fois  exprimée  par  des 
médecins  étrangers  qui  visitent  la  clinique.  La  petite  interven- 
tion doit  également  être  pratiquée  avec  l’anesthésie  locale:  la 
pulvérisation  de  chlorure  d’éthyle  est  habituellement  suffisante. 
Le  médecin  devrait  avoir  grand  soin  de  pratiquer,  autant  que 
possible,  sans  douleur,  les  plus  petites  interventions  opératoires. 
L’anesthésie  locale  enlève  la  rudesse  inséparable  de  toute  opéra- 
tion douloureuse,  et  rend  très  populaire  la  petite  chiru  rgie  du 
médecin  praticien. 
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Depuis  quelque  temps,  nous  nous  servons  des  ventouses  et 
des  appareils  d'aspiration  analogues  aux  ventouses,  pour  aspirer 
le  pus  et  les  niasses  caséeuses  hors  des  petites  incisions  et  des 
fistules.  Ce  procédé  est  très  efficace  et  produit  très  souvent  le 
dessèchement  rapide  de  l'abcès  froid  ou  de  la  fistule.  Il  sera 
encore  décrit  en  détail  dans  ce  chapitre. 

Si  l’on  n'applique  pas  la  ventouse,  il  faut  prendre  garde  que 
la  petite  incision  de  l’abcès  ne  se  ferme,  et  il  faut  faire 
sortir  par  expression  le  pus  qui  s'est  accumulé  de  nouveau,  si 
c’est  nécessaire.  Je  m’abstiens,  par  contre,  des  opérations  chirur- 
gicales et  surtout  du  raclage  à la  curette  des  granulations,  qui 
produit  souvent  des  infections  secondaires,  et  qui  est  absolu- 
ment nuisible.  Il  faut  aussi  éviter  de  sonder  les  fistules.  Les 
abcès  froids  doivent  être  diagnostiqués  à temps  et  incisés  de  bonne  heure. 
Il  vaut  mieux  faire  une  incision  dans  une  région  fluctuante  ou 
pseudo-fluctuante,  sans  trouver  d’abcès,  que  d’en  méconnaître 
un  et  de  le  laisser  se  développer.  La  plupart  des  abcès  s’annon- 
cent par  de  la  douleur  ou  par  des  symptômes  inflammatoires 
plus  accusés  ; donc  par  une  aggravation  évidente  de  l'affection. 

Je  ne  fais  plus  aucune  distinction  entre  la  tuberculose 
ouverte  ou  fermée  et  je  traite  tous  les  cas  par  la  méthode  con- 
servatrice, s’il  n'y  a pas  de  contre-indications  spéciales.  J’entends 
par  contre-indication  : la  dégénérescence  amyloïde  au  début  ou 
une  phtisie  pulmonaire  grave,  qui  exigent  l’amputation  ; des 
abcès  froids  très  volumineux  qui  remplissent  toute  la  cavité  arti- 
culaire (ceux-ci  sont  très  rares  et  ne  se  montrent  qu'à  l'articu- 
lation du  genou)  ; certaines  positions  articulaires  vicieuses,  pour 
lesquelles  le  traitement  conservateur  donnerait,  même  dans  les 
cas  les  plus  favorables,  un  plus  mauvais  résultat  que  le  traite- 
ment chirurgical.  Ceci  concerne  surtout  l’articulation  du  genou. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  dans  le  traitpnent  de  la  tubercu- 
lose articulaire  une  doctrine  plus  dangereuse  que  celle  qui  con- 
siste à faire  une  classification  magistrale  et  schématique  des  cas, 
pour  les  traiter  par  la  méthode  conservatrice  ou  par  la  résection 
et  l'amputation.  J'ai  va  en  effet  les  premiers  s'aggraver  parfois 
irrésistiblement,  malgré  un  traitement  conservateur  minutieux, 
appliqué  dès  le  début,  et  les  derniers  guérir  avec  un  rétablisse- 
ment fonctionnel  surprenant,  que  l’on  n’aurait  pas  cru  pos- 
sible, étant  donné  la  destruction  anatomique  en  apparence  for- 
midable de  toutes  les  parties  constituantes  de  l’articulation. 
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Il  en  est  de  même  pour  la  prétendue  distinction  primordiale 
entre  la  tuberculose  articulaire  des  enfants,  des  adultes  et  des 
vieillards.  Je  n’en  tiens  pas  compte  et  je  traite  également  par 
la  méthode  conservatrice  les  vieillards,  les  adultes  et  les  enfants. 
J’ai  vu  s’améliorer  et  même  guérir  de  graves  tuberculoses  ouvertes 
chez  des  vieillards  infirmes. 

Je  considère  de  même  comme  fausse  — tout  au  moins  lors- 
qu’on emploie  l’hyperémie  par  stase  — la  règle  qui  a été  sou- 
vent donnée,  de  cesser  le  traitement  conservateur  dès  qu'une 
aggravation  de  la  maladie  se  manifeste.  Qu'est-ce  qu’une  aggra- 
vation ? Le  développement  d’un  abcès  froid  pendant  le  traite- 
ment par  la  stase  hyperémique  est  toujours  considéré  comme 
symptomatique  d'une  aggravation.  Il  cause  souvent  de  vives  dou- 
leurs et  d’autres  symptômes  inflammatoires  et  pourtant  il  n’est, 
la  plupart  du  temps,  qu’une  phase  nécessaire  dans  le  cours  de 
la  tuberculose. 

Bien  des  fois,  un  abcès  froid  succède  à un  autre,  sous  l’in- 
fluence du  traitement.  Il  faut  alors  être  sur  ses  gardes,  inciser 
et  exprimer  aussitôt  chaque  nouvel  abcès  qui  se  forme,  ou  bien 
l’aspirer  avec  la  ventouse.  L’hyperémie  par  stase  n’en  sera  pas 
moins  continuée. 

Au  Congrès  international  de  chirurgie  de  Bruxelles,  de  Quervin 
et  Garré  ont  fait  part  des  scrupules  qu’ils  se  faisaient  d’inciser 
les  abcès  froids.  Ils  craignent  que  l’infection  secondaire  ne  se  pro- 
duise plus  facilement  pour  les  tuberculoses  ouvertes,  et  qu’elles 
ne  deviennent  un  danger  de  contagion  pour  l’entourage.  J'ai  par- 
tagé longtemps  l’appréhension  qu'ils  exprimaient  en  premier 
lieu  et  je  l’ai  souvent  énoncée;  mais  elle  a pu  être  abandonnée 
depuis  longtemps  grâce  à nos  nombreuses  expériences.  D’autre 
part,  il  faut  abandonner  le  raclage  des  granulations  tubercu- 
leuses. complètement  inutile,  et  d’autres  petits  moyens  incom- 
plets, sinon  le  danger  d’une  infection  secondaire  existe  vraiment. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  réfuter  l’assertion  du  danger 
de  contagion  des  tuberculoses  avec  abcès  incisés.  Cependant 
Klapp  a pu  démontrer  que  la  sécrétion  des  fistules  traitées  par 
des  ventouses  était  très  peu  infectieuse.  L’injection  intra-périto- 
niale  du  contenu  aspiré  par  la  ventouse  ne  tuait  pas  les  cobayes. 

J’ai  tout  à fait  abandonné  le  traitement  iodoformé  combiné 
avec  l’hyperémie  par  stase  parce  que  l’emploi  simultané  de  ces 
deux  traitements  ne  m’a  pas  donné  de  bons  résultats.  Je  ne  me 
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sers  de  l’iodoforme  que  pour  l’hydarthrose  tuberculeuse  et  pour 
les  abcès  froids  volumineux  qui  remplissent  toute  la  cavité  arti- 
culaire, lorsque  le  traitement  par  l’hyperémie  ne  peut  lui  être 
appliqué.  Mais  cette  dernière  peut  être  utilisée  pour  le  traite- 
ment consécutif  une  fois  que  l'épanchement  a disparu  sous 
l’influence  du  traitement  iodo formé. 

Je  renonce  en  général  à l'immobilisation  des  articulations 
malades,  bien  qu’elle  ait  fait  ses  preuves  comme  une  excellente 
méthode  de  traitement.  Elle  a en  effet  le  grand  désavantage  de 
favoriser  l’ankylose.  Je  cherche  à obtenir  une  mobilité  et  une 
fonction  articulaire  aussi  complètes  que  possible,  et  je  considère 
le  résultat  comme  mauvais  lorsqu’après  un  traitement  conser- 
vateur long  et  pénible,  on  arrive  à la  suppression  d’un  appareil 
aussi  important,  physiologiquement,  qu’une  articulation.  Une 
longue  expérience  m’a  appris  que  l’hyperémie  par  stase  permet 
de  renoncer  à l’immobilisation.  Autant  que  la  douleur  le  permet, 
j'autorise  donc  l’usage  des  articulations  malades  du  poignet,  du 
coude  et  de  l'épaule,  pour  les  mouvements  nécessités  par  les 
petites  manipulations  de  la  vie  ordinaire  ; je  fais  même  exécuter 
avec  précaution  des  mouvements  actifs  et  passifs.  On  doit  sur- 
tout éviter  soigneusement  la  raideur  des  doigts  sains  consécutive 
à la  tuberculose  du  poignet.  La  diminution  rapide  de  la  douleur 
sous  l’emploi  de  l’hyperémie  par  stase  permet  cette  mobilisation. 

Cependant  je  dois  avoir  été  bien  mal  compris  pour  qu’on 
prétende  que  je  traite  la  tuberculose  articulaire  par  la  gymnas- 
tique. Je  n’y  pense  pas  ; tout  mon  traitement,  du  commencement 
à la  fin,  est  au  contraire  remarquable  par  sa  douceur. 

Thomas,  de  Liverpool,  conseillait  d’attacher  plus  d’impor- 
tance à la  conservation  de  la  flexion  dorsale  qu’à  la  flexion  pal- 
maire de  l’articulation  du  poignet.  La  recommandation,  trop  peu 
connue  en  Allemagne,  de  cet  habile  et  ingénieux  orthopédiste, 
devrait  être  prise  en  considération.  Une  simple  expérience  peut 
persuader  chacun  de  la  justesse  de  cette  recommandation  ; la 
main  normale  saisit  déjà  beaucoup  plus  habilement  et  plus  for- 
tement en  flexion  dorsale  qu’en  flexion  palmaire  : la  raison  de 
ce  fait  est  claire  comme  le  jour;  il  n’est  même  pas  nécessaire  d'y 
insister. 

Je  fais  une  exception  pour  la  plupart  des  cas  d’arthrites  du 
genou  et  du  pied  ; le  poids  du  corps  pendant  la  marche  peut  en 
effet  produire  une  déformation  des  os  malades  et  ramollis  (genu 
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valgum,  pied  plat,  etc.)-  Dans  ces  cas  on  appliquera  un  appareil 
plâtré,  qui  est  coupé  en  deux  parties  et  rendu  ainsi  amovible  ; 
si  les  malades  appartiennent  à la  clientèle  aisée,  on  se  servira 
de  gouttières  en  cuir  ou  d'appareils  analogues.  On  fera  porter 
ces  appareils  aussitôt  que  le  malade  se  lève  et  que  le  membre 
inférieur  supporte  une  charge  ; dès  qu'il  s’étend,  on  enlève  l'ap- 
pareil quel  qu'il  soit  et  l'on  entreprend  méthodiquement  des 
mouvements  passifs  et  actifs  de  l'articulation  malade,  autant 
que  la  douleur  le  permet.  On  peut  très  bien  utiliser  les  appareils 
de  Hessing  1 et  d’autres  semblables,  et  y joindre  le  traitement 
par  la  stase  hyperémique.  Du  reste,  pour  les  affections  du 
membre  inférieur,  je  ne  laisse  reprendre  l’usage  des  jambes 
avec  appareil,  que  très  progressivement.  Les  malades  se  servent 
au  commencement  de  chaises  à roulettes  ou  de  béquilles,  ensuite 
de  cannes,  et  ne  marchent  sans  soutien  que  lorsqu'ils  ont  la 
possibilité  de  le  faire  sans  douleur. 

Les  malades  qui  souffrent  de  tuberculose  articulaire  doivent 
éviter  avec  grand  soin  les  contusions  des  articulations,  car  elles 
sont  toujours  suivies  d’une  aggravation  : les  enfants  surtout,  ne 
doivent  pas  tomber  quand  ils  sont  atteints  de  tuberculose  du 
genou  et  du  pied. 

Les  tuberculoses  graves  du  pied  doivent  être  traitées  au  lit. 
Il  faut  alors  empêcher  la  production  du  pied  équin,  soit  avec 
des  gouttières  rembourrées,  soit  avec  des  attelles.  Mais  dans  ces 
cas  aussi,  il  ne  faut  jamais  renoncer  aux  mouvements. 

Il  est  nécessaire  de  faire  de  temps  en  temps  une  exception  à 
cette  règle  de  mobilisation  des  articulations,  par  exemple  pour 
les  extrémités  supérieures,  lorsqu’il  y a des  subluxations,  des 
douleurs  violentes.  Je  me  sers  aussi  momentanément  d’appareils 
à extension  et  d'autres  moyens  de  traitement  pour  lutter  contre 
les  contractures  en  attitude  vicieuse.  Mais  jamais  ces  appareils 
ne  restent  assez  longtemps  pour  produire  une  raideur  accentuée. 

Nous  traitons  beaucoup  la  tuberculose  articulaire  à la  policli- 
nique. L'hôpital  n’est  sûrement  pas  un  séjour  particulièrement 
favorable  pour  les  tuberculeux  ; en  outre  la  plupart  des  grands 
hôpitaux,  et  surtout  les  cliniques  universitaires,  sont  organisés 
pour  un  roulement  rapide  de  leurs  malades  et  ne  peuvent  pas 


1 Tous  ces  appareils  produisent  déjà  de  l’hyperémie  par  stase  dans  les  articula- 
tions malades,  comme  l’on  peut  du  reste  facilement  s’en  convaincre.  Je  considère 
comme  très  probable  que  cette  propriété  est  une  des  principales  causes  de  leur  succès. 
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mettre  leurs  places  limitées  à la  disposition  des  cas  de  tubercu- 
loses qui  ont  une  marche  si  désespérément  chronique. 

Il  est  aussi  tout  naturel  que  le  médecin  assistant  ne  prenne 
que  peu  d’intérêt  à une  méthode  de  traitement  conservateur 
monotone.  Il  préférerait  voir  le  lit  des  tuberculeux  occupé  par 
un  malade  qu’il  pourrait  opérer  lui-même,  ou  à l'opération 
duquel  il  pourrait  au  moins  prendre  part. 

C’est  pourquoi  nous  traitons  à la  policlinique  tous  les  malades 
de  Bonn  et  des  environs  atteints  de  tuberculose  chronique.  Ce 
traitement  ambulatoire  est  d’une  grande  importance  pour  le 
médecin  praticien.  Il  peut  examiner  le  patient  chaque  jour  à 
l’heure  de  ses  consultations,  il  peut  placer  lui-même  la  bande 
élastique  et  surveiller  le  degré  exact  de  la  stase  jusqu’à  ce  que 
les  malades  ou  leurs  parents  aient  appris  eux-mêmes  le  procédé. 
Lorsqu’il  peut  compter  sur  les  patients,  il  leur  abandonne  le 
traitement  qu’il  n’a  plus  qu’à  contrôler  lui-même  de  [temps  en 
temps  ; il  doit  surtout  exiger  de  l’entourage  du  malade  qu’on  le 
fasse  chercher  instantanément  s’il  se  produit  une  aggravation. 
Il  s’agit  ordinairement  d’abcès  froids,  qui  doivent  être  incisés  et 
aspirés  aussitôt  que  possible. 

C’est  de  cette  façon  que  nous  agissons  à la  policlinique.  Pen- 
dant les  premières  semaines  la  bande  élastique  est  placée  sous 
la  surveillance  du  directeur  de  la  policlinique  ; le  malade  reste 
une  heure  dans  la  salle  d’attente;  où  l’on  observe  si  la  stase  se 
développe  correctement.  Plus  tard  le  malade  ou  ses  parents 
apprennent  eux-mêmes  le  procédé.  Pour  les  jambes,  le  patient 
attache  lui-même  la  bande  ; pour  les  bras,  c’est  un  autre  qui  se 
charge  de  cette  manoeuvre,  pendant  que  le  malade  indique  si  la 
bande  est  bien  placée.  Lorsqu’il  s’agit  d’enfants,  les  parents 
doivent  appliquer  la  bande  élastique  au  moins  pendant  plusieurs 
jours  sous  la  surveillance  du  médecin,  jusqu’au  moment  où  on 
les  laisse  partir. 

Dans  des  cas  de  fistules  et  d’abcès  incisés,  nous  avons  même 
donné  des  ventouses  à des  patients  en  qui  nous  pouvions  avoir 
confiance,  et  nous  avons  vu  qu’ils  s’en  servaient  avec  de  bons 
résultats. 

Je  devrais  donner  maintenant  une  récapitulation  des  cas  de 
tuberculose  articulaire,  que  j’ai  traités  par  l’hyperémie  par  stase; 
il  y en  aurait  un  très  grand  nombre  si  je  voulais  citer  tous  ceux 
qui  ont  été  traités  par  ce  procédé,  pendant  seize  ans,  à Kiel, 
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Greifswald  et  Bonn.  Mais  la  plupart  de  ces  cas  ont  été  traités 
d'une  autre  manière  que  celle  que  j’estime  actuellement  la  bonne, 
et  un  grand  nombre  n’ont  pas  été  traités  seulement  par  la  stase 
hyperémique,  mais  encore  par  d'autres  méthodes  conservatrices 
que  nous  avons  supprimées  plus  tard,  comme  inutiles  ou  nui- 
sibles, de  sorte  que  les  observations  ne  sont  pas  concluantes. 
J’avoue  que  la  statistique  ne  mettrait  pas  en  évidence  des  résul- 
tats particulièrement  remarquables,  si  l'on  voulait  y comprendre 
tous  les  cas  qui  ont  été  traités  par  la  stase  hyperémique.  A coté 
de  brillants  succès  on  aurait  à constater  beaucoup  d’échecs,  car 
il  nous  a fallu  nous  instruire  par  diverses  expériences,  et  je 
répète  ce  que  j'ai  déjà  dit  : aucune  des  nombreuses  maladies 
auxquelles  l'hyperémie,  et  surtout  l hyperémie  par  stase,  a été 
appliquée' avec  succès,  ne  nous  a donné  autant  de  difficultés 
techniques  que  la  tuberculose.  11  est  vrai  qu’actuellement  cette 
technique  est  assez  perfectionnée  pour  qu'on  puisse  confier  sans 
souci  le  traitement  à n'importe  quel  médecin  praticien,  à condi- 
tion qu’il  se  donne  la  peine  de  lire  au  moins  une  fois,  attentive- 
ment, la  description  de  la  technique,  ce  qui  n’a  pas  toujours  été 
le  cas  pour  beaucoup  de  ceux  qui  ont  employé  cette  méthode. 
Le  fait  suivant,  dont  j’ai  eu  connaissance  dernièrement,  ne  se 
serait  pas  produit  si  l’on  n’agissait  pas  à l’aveuglette.  Un  méde- 
cin a tellement  serré  la  bande  élastique,  qu’il  s’est  produit  une 
gangrène  des  orteils  : aux  lamentations  du  malade,  il  a répondu 
qu’il  devait  en  être  ainsi.  Je  ne  peux  pourtant  pas  faire  plus  que 
de  répéter  encore  une  fois  et  toujours,  que  l’hyperémie  par 
stase  ne  doit  jamais  causer  de  douleurs.  Tous  les  traitements, 
les  appareils  plâtrés  par  exemple,  deviennent  dangereux  entre 
les  mains  des  ignorants,  négligents  ou  naturellement  maladroits. 

Voici  de  quelle  manière  un  autre  médecin,  un  peu  moins 
stupide,  appliqua  le  traitement  à un  enfant  : il  produisit  une 
ischémie  artificielle  avec  la  bande  d’Esmarch  et  l’entretint  aussi 
longtemps  que  les  douleurs  le  permirent,  puis  il  desserra  la 
bande  ; c’est  ce  procédé  qu’il  enseigna  aux  parents.  Il  ne.  pro- 
longea pas  cependant  la  compression  assez  longtemps  pour 
amener  des  troubles  de  nutrition  dans  le  membre  traité,  et  il 
produisit  du  moins  l’hyperémie  active  de  courte  durée  qui  suc- 
cède à la  ligature,  et  que  nous  avons  également  expérimentée. 

J’estime  utile  de  relater  les  cas  de  tuberculoses  traités  à Bonn 
d’après  la  méthode  actuelle  ; depuis  le  1er  avril  1903,  soit  depuis 
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le  commencement  de  mon  activité  ici,  jusqu’au  1er  août  1904, 
pour  avoir  une  période  d’observation  suffisamment  longue,  et  je 
ne  citerai  que  les  cas  où  le  traitement  a été  continué  au  moins 
pendant  neuf  mois,  quand  il  le  fallait.  La  statistique  n’est  pas 
très  considérable,  parce  qu’au  début  les  patients  souffrant  de 
tuberculose  articulaire  étaient  relativement  peu  nombreux. 
Actuellement  le  procédé  de  traitement  avec  la  bande  élastique 
et  les  appareils  d'aspiration  (ventouses),  est  devenu  si  populaire, 
que  nous  pourrons  bientôt  présenter  de  tout  autres  chiffres  : c’est 
un  fait  qui  parle  en  faveur  de  la  valeur  de  la  méthode. 

Les  cas  cités  sont  ceux  qui  ont  été  traités  exclusivement  avec 
la  bande  élastique,  exception  faite  pour  les  membres  inférieurs 
gravement  atteints,  qui  ont  été  pourvus  des  appareils  de  soutien 
pour  la  marche  déjà  mentionnés.  Ce  sont  donc  des  cas  tout  à 
fait  purs.  Ils  ne  sont  pas  choisis,  et  l’on  n’a  mis  à part  que  les 
arthrites  tuberculeuses  du  genou  qui  devront  être  décrites  spé- 
cialement. On  y trouve  des  tuberculoses  ouvertes  de  la  plus 
haute  gravité  et  des  tuberculoses  au  début,  des  vieillards  aussi 
bien  que  < les  enfants.  Ce  n’est  qu'exceplionnellement  que  le 
traitement  a pu  être  interrompu  avant  neuf  mois.  La  guérison 
ne  survint  dans  une  période  plus  courte  que  pour  treize  cas  de 
tuberculose  articulaire  : six  cas  d’arthrites  de  la  main,  quatre 
du  coude,  un  du  pied,  deux  du  genou.  Naturellement  beaucoup 
de  malades  ont,  perdu  patience,  ont  cessé  le  traitement  ou  sont 
allés  se  faire  traiter  ailleurs  et  opérer. 

Le  D1  Schwalbe,  qui  s’est,  occupé  de  cette  récapitulation,  a 
fait  une  enquête  sur  l’évolution  ultérieure  des  cas  suivants  traités 
au  moins  pendant  neuf  mois  1.  .fai  du  reste  contrôlé  personnel- 
lement les  résultats  dans  presque  tous  les  cas.  Schwalbe  publiera 
sous  peu  un  travail  détaillé  sur  ce  sujet.  Sa  statistique  sera 
aussi  bonne  que  celle-ci  mais  un  peu  plus  considérable,  parce 
qu’il  a réussi  depuis  à découvrir  et  à examiner  encore  un  certain 
nombre  de  cas. 

I.  Tuberculose  du  poignet.  — Dix-sept  cas  ont  été  traités, 
parmi  lesquels  quatre  avec  fistules  et  abcès  dès  le  début.  Dans 
cinq  cas  des  abcès  ont  été  incisés  pendant  le  traitement  : 
quinze  cas  ont  été  guéris,  trois  avec  mobilité  parfaite  et  tous 
avec  une  mobilité  satisfaisante,  malgré  de  graves  lésions  anato- 


1 Celle  slïitistique  s’arrête  à la  lin  d’août  1905. 
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iniques  et,  dans  quelques  cas,  des  subluxations  et  des  raideurs 
complètes  des  doigts.  Deux  cas  furent  améliorés,  dont  une  tuber- 
culose fistuleuse  et  une  tuberculose  carpo-métacarpienne  grave, 
avec  abcès  froids,  qui  nécessitèrent  plusieurs  incisions.  La  durée 
moyenne  du  traitement  a été  de  douze  mois. 

2.  Tuberculose  du  coude.  — Onze  cas  ont  été  traités,  dont 
cinq  fistuleux  dès  le  début.  Dans  huit  cas  des  abcès  ont  été 
incisés  ; huit  cas  ont  guéri,  parmi  lesquels  deux  avec  fistules. 
Dans  aucun  cas  on  n’obtint  une  mobilité  tout  à fait  normale,  mais 
toujours  une  mobilité  satisfaisante.  L'amplitude  du  mouvement 
pour  le  plus  mauvais  cas  était  encore  de  50°  à 115°.  La  mobilité 
augmentera  encore  vraisemblablement  avec  le  temps.  Trois  cas 
ont  été  améliorés,  tous  avec  fistules.  La  durée  moyenne  du  trai- 
tement a été  de  neuf  mois. 

3.  Tuberculose  du  pied.  — (Tuberculose  des  articulations  tibio- 
tarsiennes,  de  Chopart,  de  Lisfranc  ou  de  plusieurs  de  ces  join- 
tures simultanément.)  Treize  cas  traités,  dont  huit  fistuleux  dès 
le  début  ; dans  six  cas  des  abcès  ont  été  incisés  dans  le  cours 
du  traitement.  Huit  cas  guérirent,  dont  quatre  fistuleux;  trois 
s’améliorèrent  ; un  cas  resta  stationnaire  ; un  autre  fut  amputé 
plus  tard,  hors  de  la  clinique.  La  durée  moyenne  du  traitement 
a été  de  dix  mois.  La  mobilité  complète  a été  obtenue  pour  trois 
des  cas  guéris  : pour  les  autres  la  mobilité  était  satisfaisante. 

4.  Tuberculose  de  l’articulation  du  genou.  — Cinq  cas  traités, 
dont  deux  au  début  et  un  fistuleux.  Trois  cas  ont  été  guéris, 
dont  deux  avec  mobilité  complète  et  un  avec  ankylosé  en  bonne 
position  ; deux  cas  ont  été  améliorés,  tous  les  deux  avec  raideur 
accentuée.  Dans  huit  autres  cas  la  résection  fut  pratiquée  après 
un  court  essai  d’hyperémie  par  stase. 

5.  Tuberculose  de  l’épaule.  — Un  cas,  guéri  avec  mobilité  com- 
plète. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  petite  révision,  c’est  le 
grand  nombre  de  résections  du  genou.  Alors  que  nous  n’avons 
pas  exécuté  une  seule  résection  pour  aucune  autre  articulation 
tuberculeuse,  nous  en  avons  pratiqué  huit  sur  treize  tuberculoses 
du  genou.  En  voici  le  motif:  depuis  que  je  traite  la  tuberculose 
par  l’hyperémie  par  stase,  c’est  dans  l’arthrite  du  genou  que 
j'ai  obtenu  les  plus  mauvais  résultats,  pour  des  raisons  encore 
inconnues  et  surtout  quand  il  existait  déjà  des  fongosités  de 
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la  capsule  articulaire.  C’était  principalement  le  fonctionnement 
qui  laissait  souvent  beaucoup  à désirer,  aussi  dans  les  tubercu- 
loses guéries,  et  il  y avait  souvent  une  ankylosé  en  mauvaise 
position.  Or,  un  bon  fonctionnement  est  pour  moi  le  but  principal  du 
traitement  conservateur.  Si  je  vois  que  la  fonction  peut  être  amé- 
liorée par  une  opération  qui  produira  plus  rapidement  le  but 
désiré,  je  ne  m’opiniâtre  pas  longtemps  à faire  un  traitement 
conservateur. 

Nous  avons  obtenu  dans  presque  tous  les  cas  de  tuberculose 
articulaire  susceptibles  du  traitement  par  la  stase  hyperémique, 
un  fonctionnement,  après  guérison,  aussi  complet  que  celui  qu’on 
peut  obtenir  avec  l’opération  la  mieux  exécutée.  Je  dispose  d’un 
grand  nombre  de  cas  où  l’observateur  le  plus  habile  et  le  plus 
minutieux  ne  serait  pas  capable  d’indiquer,  en  comparant  les 
articulations  symétriques,  celle  qui  était  atteinte  de  tuberculose. 
Les  trois  cas  suivants,  des  années  1891  et  1892,  prouvent  qu’on 
peut  obtenir  des  résultats  vraiment  durables  avec  l’hyperémie 
par  stase. 

4.  Un  enfant  de  8 ans  soutirait,  depuis  deux  ans  avant  son  entrée  à 
la  clinique  chirurgicale  de  Kiel,  d’une  tuberculose  du  genou  ; les  bains  de 
mer  et  les  appareils  de  soutien  en  cuir  n’avaient  pas  donné  de  résultats 
satisfaisants.  A son  entrée  on  constatait  une  tumeur  blanche  du  genou 
gauche,  avec  subluxation  en  arrière  et  contracture  en  flexion  peu  accentuée. 
La  douleur  était  légère,  cependant  le  malade  ne  pouvait  marcher.  Je  traitai 
tout  d’abord  le  genou  malade  avec  des  injections  iodoformées,  sans  aucun 
succès;  puis  du  29  novembre  1891  au  25  janvier  1892  avec  l’air  chaud,  éga- 
lement sans  résultats. 

Du  14  mai  au  27  juin  1892  l’hyperémie  par  stase  permanente  fut 
pratiquée,  ensuite  seulement  la  nuit,  et  finalement  pendant  1 heure 
L’affection  s’améliora  à la  suite  du  traitement.  Dix  ans  après,-  le  jeune 
homme,  qui  était  apprenti  de  commerce,  me  fit  savoir  que  la  mobilité,  la 
dimension  et  la  force  des  deux  genoux  étaient  égales  ; il  pouvait  se  tenir 
debout  et  marcher  toute  la  journée  ; il  bbitait  un  peu  de  la  jambe  gauche, 
mais  seulement  après  de  très  fortes  courses. 

5.  J’ai  traité  à Kiel,  en  1892,  un  apprenti  tailleur,  âgé  de  dix-sept  ans, 
qui  souffrait  depuis  deux  ans  d’une  tuberculose  du  poignet  droit.  Il  exis- 
tait une  tuméfaction  fusiforme  du  poignet.  La  rotation  et  l’extension 
étaient  complètement  abolies,  la  flexion  possible,  mais  très  limitée  ; chaque 
essai  de  mouvements  causait  de  vives  douleurs.  La  main  était  inutilisable. 

L’hyperémie  par  stase  permanente  fut  appliquée  du  25  juin  au 
25  août  1892,  et,  pendant  la  nuit  du  25  août  au  24  octobre.  La  stase  fut 
ensuite  employée  pendant  une  heure,  mais  je  ne  puis  plus  dire  exactement 
pendant  combien  de  temps. 
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Dix  ans  après,  le  père  »lu  jeune  homme  me  raconta  que  la  main  droite 
était  restée  plus  petite  que  la  gauche,  et  le  bras  droit  un  peu  plus  grêle 
que  le  gauche,  mais  que  la  maladie  était  si  bien  guérie  que  son  fils  avait 
abandonné  le  métier  de  tailleur  pour  devenir  palefrenier;  il  faisait,  sans 
aucune  peine,  un  travail  très  pénible  avec  la  main  qui  avait  été  malade. 
Le  fonctionnement  de  la  main  était  complet. 

6.  Jeune  tille  de  onze  ans,  atteinte  de  tuberculose  du  coude  droit  ; celui-ci 
présentait  une  tuméfaction  fusiforme,  avec  flexion  à angle  droit.  Les  mou- 
vements étaient  presque  complètement  impossibles.  L’articulation  était 
sensible  à la  pression. 

L’ hyperémie  par  stase  permanente  fut  pratiquée  du  15  mars  au 
25  avril  1892  et  seulement  pendant  la.  nuit  du  27  avril  au  26  juin.  Pen- 
dant les  deux  derniers  mois,  l’articulation  fut  massée  1 avec  précaution  et 
mobilisée  passivement  pendant  la  journée.  Le  27  juin  l’enfant  put  rentrer 
chez  elle,  L’hyperémie  par  stase  fut  alors  continuée  a la  maison  pendant 
la  nuit  et  plus  tard  pendant  une  heure  par  jour. 

L’enfant  est  maintenant  une  jeune  tille.  L’articulation  est  mobile  dans 
toute  son  étendue;  elle  peut  servir  pour  n’importe  quel  travail.  C’est  seu- 
lement après  de  très  grands  efforts  qu’elle 'ressent  dans  le  bras  droit  une 
sensation  de  lassitude,  qui  disparaît  rapidement  lorsqu’elle  emploie  l’hy- 
perémie  par  stase  pendant  peu  de  temps. 

Les  deux  observations  suivantes  prouvent  qu’une  guérison 
idéale  de  la  tuberculose  ne  se  produit  pas  seulement  dans  les 
cas  bénins  : 

7.  J’ai  traité  pendant  l’année  1893  et  1894  un  garçon,  âgé  alors  de  dix 
ans,  pour  une  tuberculose  ouverte,  grave,  du  genou,  qui  durait  déjà  depuis 
trois  ans  et  demi.  En  1903,  le  jeune  homme  fut  examiné  pour  le  service 
militaire.  La  guérison  était  si  complète  que,  malgré  les  cicatrices  prove- 
nant des  fistules,  on  ne  voulut  pas  le  croire,  lorsqu’il  affirma  qu’il  avait  eu 
une  tuberculose  du  genou.  C’est  seulement  à la  suite  de  ma  déclaration, 
disant  qu’il  avait  eu  une  tuberculose  fistuleuse  grave  du  genou,  qu’il  fut 
libéré  du  service  militaire. 

8.  Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  fut  traité  dans  notre  clinique  en 
1904,  par  la  stase  hyperémiq'ue,  pour  une  tuberculose  articulaire  du  pied. 
L’articulation  du  pied  gauche  présentait  une  tuméfaction  fusiforme  ; elle 
était  presque  complètement  immobile.  Elle  mesurait  à differents  endroits 
1 ’/a  à 5 '/a  cm.  de  plus  qu’à  droite.  Un  abcès  froid  fut  incisé.  Le  malade 
sortit  guéri  le  1er  août  1904.  La  mensuration  donnait  les  mêmes  mesures 
pour  la  circonférence  des  deux  articulations.  L’abcès  froid  et  la  fistule 
étaient  guéris.  L’articulation  du  pied  gauche  était  mobile  dans  toutes  les 

' J’ai  aussi  employé  le  massage  avec  des  résultats  satisfaisants  dans  des  cas 
d’arthriles  tuberculeuses  traitées  par  l’hyperémie  par  stase.  Je  l’ai  ensuite  complète- 
ment abandonné  dans  ces  affections,  mais  conservé  pour  d’autres  lésions  articulaires, 
comme  je  l’ai  du  reste  déjà  mentionné  plusieurs  fois. 
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directions.  Au  printemps  1905,  le  jeune  homme  était  déclaré  apte  au  service 
militaire,  et  c’est  seulement  sur  un  certilicat  de  la  clinique  qu’il  en  fut 
libéré. 

C’est  dans  la  tuberculose  articulaire  du  poignet,  du  coude  et 
du  pied  que  Phyperémie  par  stase  a donné  les  meilleurs  résul- 
tats. Parmi  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  ont  été 
traités  pendant  neuf  mois  au  minimum,  nous  avons  guéri: 
articulations  de  la  main.  . . 88  °/0. 
articulations  du  coude.  . . . 72,7  %, 
articulations  du  pied  ....  61,5  % des  cas. 

11  faut  bien  remarquer  que  ces  cas  n’ont  pas  été  choisis, 
comme  le  prouve  le  grand  nombre  des  tuberculoses  ouvertes,  et 
que  nous  n’avons  pas  pratiqué  pendant  toute  cette  période  une 
seule  résection  de  ces  articulations  malades. 

Cette  petite  statistique  est  naturellement  insuffisante  sur 
quelques  points,  comme  toutes  les  autres,  d’autant  plus  qu’il  est 
difficile  à préciser  exactement  ce  qu’il  faut  entendre  par  guérison 
de  la  tuberculose,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  savoir  s’il  n’y  a 
pas  eu  de  récidive  dans  l'un  ou  l’autre  des  cas.  Aucune  méthode 
de  traitement  ne  peut  nous  mettre  à l’abri  des  récidives  et, 
comme  j’ai  observé  des  guérisons  qui  se  sont  maintenues  pen- 
dant dix  ans,  je  conclus  que  Phyperémie  par  stase  produit  des 
résultats  durables.  Les  récidives  devront  aussi  être  traitées  par 
la  stase  hyperémique. 

Les  changements  objectifs  de  l’articulation  ne  correspondent 
pas  toujours  à l’amélioration  de  la  fonction  et  à la  diminution 
des  douleurs.  En  particulier,  il  peut  persister  une  tuméfaction 
très  prononcée,  alors  que  les  membres  sont  déjà  utilisés  sans 
douleurs  ; dans  la  règle  cette  tuméfaction  ne  se  différencie  de  la 
tuméfaction  primitive  que  par  sa  consistance  plus  dure.  Le  retour 
de  l’articulation  à la  forme  normale  se  produit  ordinairement 
peu  à peu. 

L’induration  des  végétations  tuberculeuses  ramollies  est  donc 
le  meilleur  signe  de  guérison. 

La  guérison  s’est  produite  très  lentement  dans  les  cas  précé- 
dents : mais  j’ai  vu  des  tuberculoses  s’améliorer  avec  une  rapidité 
incroyable  sous  l’influence  de  Phyperémie  par  stase,  de  sorte 
qu’elles  perdaient  bientôt  tout  à fait  les  caractères  d’une  affec- 
tion tuberculeuse.  Ces  cas  sont  si  frappants  que  j’ai  toujours  en 
les  plus  grands  scrupules  à les  considérer  comme  de  véritables 
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manifestations  tuberculeuses.  Je  les  considérai  plutôt  comme 
des  arthrites  consécutives  à l’ostéomyélite,  à la  blennorrhagie  ou 
à une  autre  affection,  se  manifestant  parfois  sous  une  forme 
chronique  et  prises  pour  une  tuberculose,  par  suite  d’une  erreur 
de  diagnostic.  J’ai  cependant  observé  en  tout,  jusqu’à  présent, 
quatre  à cinq  de  ces  cas  pour  lesquels  il  ne  peut  y avoir  aucun 
doute  sur  la  justesse  du  diagnostic. 

Toutes  ces  tuberculoses,  dont  l'aspect,  se  modifie  rapidement 
saus  l'influence  de  l’hyperémie  par  stase,  se  distinguent  sans 
exception  par  l’énorme  réaction  produite  par  la  bande  élastique, 
même  appliquée  très  modérément.  La  région  articulaire  malade 
prend  une  coloration  rouge  vif  pendant  que  sa  température 
s’élève,  comme  on  peut  le  contrôler  par  la  palpation,  Des  phlyc- 
tènes  et  des  eczémas  aigus  se  produisent  parfois,  si  bien  que 
l’on  pourrait  croire  à une  inflammation  très  aiguë  en  examinant 
le  membre  traité  sans  savoir  que  la  bande  élastique  a été  appli- 
quée auparavant.  On  peut  renoncer  à tout  autre  traitement  au 
bout  de  quelques  semaines  ; la  tuberculose  guérit  d’elle-même 
avec  formation  de  tissu  conjonctif  très  dense  dans  l’articulation 
malade.  Malheureusement  ces  cas  sont  extraordinairement  rares. 

Je  devrais  encore  citer  les  observations  que  d’autres  ont  faites 
sur  la  stase  hyperémique  provoquée  par  la  bande  élastique. 
Mais,  bien  qu’il  se  soit  écoulé  quatorze  ans  depuis  ma  première 
communication,  la  littérature  sur  ce  sujet  est  si  pauvre  qu’il 
n'est  pas  nécessaire  de  l’étudier  d’une  façon  détaillée.  Henle  1 a 
communiqué  des  résultats  relativement  satisfaisants,  obtenus 
à la  Clinique  de  Mikulicz;  Habs2  a eu  aussi  quelques  succès. 
Mais,  bien  que  l’on  trouve  fort  peu  de  chose  sur  ce  sujet  dans 
la  littérature,  je  sais  cependant  qu’on'  a fait  des  expériences 
malheureuses  en  employant  l’hyperémie  par  stase  dans  la  tuber- 
culose. On  a donc  abandonné  le  procédé  presque  partout  en  le 
considérant  comme  dangereux,  incertain  ou  inefficace. 

Cela  ne  me  décourage  absolument  pas.  Je  me  rends  parfai- 
tement compte  qu’il  serait  déloyal  et  en  même  temps  stupide  de 
s’acharner  à soutenir  une  opinion  reconnue  fausse.  Cependant  je 
ne  reviens  pas  sur  ce  que  j’ai  dit,  je  l’affirme  encore  plus  au 

1 Henle,  Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Gelenkerkrankungen  und  der  kalten 
Abscesse  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Breslau  in  den  Jahren  1890-96.  Beiträge  zur 
klinischen  Chirurgie,  t.  xx,  36  fase. 

2 Habs,  Ueber  die  Bier’sche  Stauung.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1903,  n°  23. 
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contraire,  et  je  prétends  que  la  plupart  des  insuccès  ne  sont  pas 
imputables  au  procédé,  mais  à la  manière  dont  il  est  employé 
j’en  parlerai  prochainement.  Et,  tandis  que  j’annonçais,  au  début, 
que  l’hyperémie  par  stase  était  un  bon  procédé  de  traitement 
pour  la  tuberculose  articulaire,  qui  pourrait  bien  conserver  une 
place  prépondérante  à côté  des  autres  méthodes,  je  déclare  main- 
tenant que  c’est  de  beaucoup  le  meilleur  traitement  conserva- 
teur que  nous  possédions.  Il  nous  permet  d’obtenir  un  excellent 
résultat  avec  des  risques  minimes,  et  de  la  manière  la  plus 
simple  et  la  plus  logique  ; aucune  autre  méthode  de  traitement 
ne  peut  lui  être  comparée,  même  de  loin,  surtout  au  point  de  vue 
du  fonctionnement  de  l'articulation  malade.  Il  faut  ajouter  que 
c’est  un  des  traitements  les  plus  agréables,  puisqu’il  apaise  les 
douleurs  du  patient  sans  en  provoquer  de  nouvelles,  et  lui  permet, 
aussi  complètement  que  possible,  l’usage  du  membre  malade. 

Je  ne  prétends  pas  du  tout  que  l’emploi  de  ce  procédé  per- 
mette d’abandonner  complètement  les  opérations  avec  les  mutila- 
tions qui  en  résultent,  car  il  peut  parfois  ne  pas  réussir  et  ce  n'est 
pas  un  moyen  infaillible,  d’autant  plus  que  ses  effets  varient 
avec  chaque  individu  ; le  résultat  dépendra  toujours  de  la  qualité 
du  sang  que  le  malade  met  à notre  disposition  pour  lutter  contre 
la  maladie.  Mais  je  suis  fermement  persuadé  que  les  résultats 
seront  encore  plus  satisfaisants  et  les  interventions  de  plus  en 
plus  abandonnées,  à mesure  que  nous  aurons  acquis  plus  d’expé- 
rience dans  ce  domaine  et  que  la  technique  se  perfectionnera 
pour  chaque  cas  particulier. 

Il  est  nécessaire  d’expliquer  les  causes  de  la  différence  sin- 
gulière que  l’on  constate  entre  mes  résultats  et  ceux  des  autres 
médecins.  Tout  d’abord  la  plupart  de  ceux-ci  ont  employé  une 
technique  défectueuse.  J’ai  appris,  en  effet,  soit  par  des  récits, 
soit  par  de  brèves  communications  écrites  sur  l’hyperémie  par 
stase,  que  beaucoup  de  médecins  avaient  suspendu  le  traitement 
par  ce  procédé,  parce  qu’il  causait  de  trop  fortes  douleurs.  Ils 
Vont  sûrement  très  mal  employé  et  sans  rien  comprendre  à son  principe. 
J’estime  superflu  d’en  donner  encore  une  fois  la  preuve.  Il  faut 
rechercher  la  deuxième  cause  dans  les  aggravations  des  lésions 
tuberculeuses,  qui  se  produisaient  effectivement  au  début  sous 
l’influence  de  l’hyperémie  par  stase,  à la  suite  d’une  technique 
imparfaite,  dont  le  perfectionnement  a exigé  beaucoup  de  temps 
et  de  peine.  L’aggravation  la  plus  fréquente  et  la  plus  désa- 
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gréable  se  manifestait  par  le  développement  rapide  d'abcès  volu- 
mineux, conséquence  d’une  stase  trop  prolongée. 

Il  faut  bien  dire  que  tous  les  chirurgiens  considéraient  l'ap- 
parition de  l'abcès  froid  comme  une  aggravation,  même  lorsqu'il 
se  développait  graduellement. 

J'ai  donné  moi-même  autrefois,  à tort,  le  conseil  d’éviter 
autant  que  possible  leur  ouverture,  de  les  ponctionner  et  de  les 
traiter  par  l’iodoforme,  en  combinant  ce  traitement  avec  l'hyper- 
émie  par  stase.  On  considérait  l’ouverture  spontanée  de  l’abcès 
comme  une  indication  de  la  résection,  à cause  des  idées  qu’on 
avait  sur  la  division  des  cas  de  tuberculose  articulaire  en  deux 
catégories,  celle  des  cas  à traiter  par  la  méthode  conservatrice, 
et  celle  des  cas  à traiter  par  la  méthode  opératoire.  J’ai  déjà 
déclaré  que  cette  classification  est  absurde.  L’abcès  froid  qui  se 
développe  sous  l'influence  de  l’ hyperémie  par  stase  n’est  pas  du  tout  le 
symptôme  d’ une  aggravation  de  la  tuberculose,  pourra  qu’il  soit  reconnu 
au  moment  roula  et  traité  comme  il  le  faut.  De  même  il  n’y  a pas 
de  contre-indication  à traiter  la  tuberculose  fistuleuse  par  le 
traitement  conservateur.  Je  puis  assurer  que  ces  cas  guérissent 
souvent  beaucoup  mieux  et  plus  vite  que  les  tuberculoses  sèches, 
fermées  et  restant  fermées.  On  a donc  suivent  considéré  comme 
aggravations  ce  qui  n'en  était  pas. 

J’estime  que  la  troisième  raison  de  l’abandon  de  l'hyperémie 
par  stase  comme  traitement  de  la  tuberculose,  provient  du  fait 
qu’on  en  attendait  des  succès  trop  rapides.  Comme  je  viens  de 
le  dire,  ce  n’est  que  très  rarement  que  je  cesse  le  traitement 
avant  neuf  mois,  et  je  l’emploie  souvent  beaucoup  plus  long- 
temps. Mais  le  traitement  de  la  tuberculose  par  d’autres  pro- 
cédés n’est-il  pas  ennuyeux  aussi?  Des  résultats  fonctionnels 
beaucoup  meilleurs  compensent  la  longueur  du  traitement.  Il 
faut  ajouter  que  la  plupart  des  tuberculeux  conservent  l’usage 
de  leurs  articulations  pendant  le  traitement,  ce  qui  est  tout  à 
fait  impossible  avec  la  méthode  opératoire. 


Nous  avons  fait  dernièrement  de  grands  progrès  dans  le  trai- 
tement des  tuberculoses  fistuleuses  et  compliquées  d’abcès,  prin- 
cipalement depuis  que  Klapp  a repris,  à la  policlinique  de  Bonn, 
le  traitement  par  les  ventouses,  que  j’avais  beaucoup  employé  il 
y a environ  dix  ans.  Il  a perfectionné  la  technique  et  obtenu 
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de  meilleurs  résultats.  J’ai  déjà  dit  que,  dans  les  formes  de  tuber- 
culoses en  question,  nous  aspirons  ordinairement  les  abcès  et 
les  fistules  avec  la  ventouse,  en  même  temps  que  nous  nous 
servons  de  la  bande  élastique  ; de  cette  manière  nous  aspi- 
rons au  dehors  le  pus  et  les  granulations  caséuses,  tout  en  liy- 
perémiant.  Klapp  a essayé  aussi  de  traiter  uniquement  avec  la 
ventouse  les  cas  compliqués  d'abcès  ou  de  fistules. 

Ce  traitement  semble  être  indiqué;  en  effet,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  la  ventouse  hyperémie  réellement  à une  grande  profon- 
deur, et  les  fistules  et  les  abcès  articulaires  se  trouvent  d’ordi- 
naire immédiatement  au-dessus  du  foyer  tuberculeux,  au  lieu 
d’en  être  éloignés,  comme  c’est  souvent  le  cas  dans  la  carie  ver- 
tébrale. 

Voici  la  technique  du  traitement  : 

Les  formes  de  ventouses  employées  sont  décrites  à la  page  73. 
Ce  sont  les  mêmes  que  celles  dont  on  se  sert  pour  le  traitement 
des  inflammations  aiguës  superficielles.  Souvent  le  gonflement 
des  articulations  tuberculeuses  n’est  pas  aussi  accentué  que  dans 
les  inflammations  aiguës,  où  il  est  très  facile  de  placer  les  ven- 
touses, justement  à cause  de  la  tuméfaction  et  de  la  disparition 
des  inégalités  ; il  faut  alors  se  servir  de  verres,  qui  s’adaptent 
particulièrement  bien  à la  forme  des  diverses  régions,  par 
exemple  de  verres  dont  les  bords  ne  sont  pas  taillés  dans  une 
surface  plane,  mais  sont  incurvés  pour  correspondre  à la  forme 
de  l'articulation  (voir  fig.  10  e).  Ces  derniers  peuvent  être  appli- 
qués très  facilement,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour  les  autres. 
Avec  un  peu  de  pratique,  quelques  formes  différentes  suffisent 
à l’usage  courant. 

La  préparation  des  ventouses  exige  une  attention  spéciale  : le 
nettoyage  mécanique,  la  stérilisation  et  la  conservation  dans  une 
solution  de  sublimé  à 1 %o  nous  ont  le  mieux  réussi  ; mais  un 
contrôle  permanent  est  nécessaire,  si  ces  manipulations  sont  exé- 
cutées par  le  personnel  hospitalier.  J’insiste  sur  ce  point,  afin 
qu’on  ne  puisse  pas  reprocher  au  traitement  par  l’aspiration 
d’être  malpropre,  d’exposer  à de  nouvelles  inoculations,  etc. 

La  préparation  est  minutieuse  et  longue  : mais  on  s’y  accou- 
tumera, si  ce  traitement  résiste  au  temps  et  à la  critique,  comme 
on  s’est  habitué  par  exemple  à nos  précautions  aseptiques,  par- 
fois fort  ennuyeuses. 

On  emploie  les  ventouses  presque  exclusivement  dans  les  for- 
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mes  de  tuberculose  qui  ont  une  tendance  au  ramollissement,  et 
pour  le  moment  je  ne  recommande  ce  traitement  que  dans  ces  cas. 

Il  n’y  a aucune  distinction  à faire,  qu’il  s’agisse  de  tubercu- 
lose osseuse,  ganglionnaire  ou  autre.  Dans  ces  cas  la  tuberculose 
compliquée  de  fistules  ou  d’abcès  réagit  très  bien  à la  ventouse. 
Celle-ci  doit  être  appliquée  au  début  trois-quarts  d’heure  par  jour 
pour  toutes  les  tuberculoses  ouvertes  et  fistuleuses  qui  n’ont  pas 
encore  été  traitées.  Les  mêmes  règles,  que  nous  avons  déjà  don- 
nées pour  les  inflammations  aiguës,  sont  applicables  : Il  faut 
enlever  la  ventouse  pendant  trois  minutes,  après  une  aspiration 
de  cinq  minutes.  Les  malades  sont  traités  tous  les  jours  jusqu’à 
ce  que  les  granulations  tuberculeuses  flasques  et  pâles  deviennent 
rouges  et  dures,  et  jusqu’à  ce  que  la  région  la  plus  voisine  de 
la  fistule  prenne  peu  à peu  une  consistance  dure.  C’est  alors  le 
moment  d’augmenter  les  intervalles  entre  les  applications  qui 
avaient  lieu  jusqu’alors  chaque  jour  ; on  commence  par  appli- 
quer la  ventouse  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours  et 
enfin  tous  les  huit  jours. 

Lorsqu’il  existe  des  abcès  froids,  on  les  ouvre  en  pratiquant 
une  ponction  avec  un  bistouri,  avec  des  précautions  aseptiques 
minutieuses,  et  on  les  aspire  tout  de  suite  avec  la  ventouse.  Au 
début,  l’abcès  se  reforme  jusqu’au  lendemain  ; mais  la  suppura- 
tion s’arrête  bientôt  si  l’on  continue  l’aspiration  tous  les  jours, 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  sorte  plus  que  du  liquide  séro-sanguinolent  ; 
quand  on  en  est  arrivé  là  et  que  les  granulations  deviennent  en 
même  temps  dures  et  rouges,  on  prolonge  la  durée  des  intervalles. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  s’imaginer  que  la  rapidité  de  la  gué- 
rison dépende  de  la  fréquence  de  l’aspiration.  On  peut  aussi  trop 
bien  faire  et  pécher  par  excès  de  zèle,  comme  dans  tout  traite- 
ment efficace. 

On  se  rappelle  que,  suivant  la  recommandation  de  Klapp, 
l’aspiration  doit  être  très  faible  dans  les  inflammations  locales 
aiguës,  telles  que  les  furoncles,  les  anthrax  et  les  abcès  chauds. 
En  effet,  dans  ces  affections  douloureuses,  on  doit  se  limiter  à 
une  aspiration  assez  modérée  pour  que  le  patient  n’accuse  pas 
de  douleur.  Par  contre  l’aspiration  peut  être  un  peu  plus  forte 
pour  les  fistules  et  les  abcès  tuberculeux. 

Pour  ceux  qui  ne  connaissent  pas  encore  cette  méthode  de 
traitement  , je  dirai  qu’en  pratique  il  ne  faut  produire  qu’une  légère 
dépression  du  ballon  qui  raréfie  l’air  pendant  l’application  de  la  ven- 
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tome  dam  les  inflammations  aiguës,  tandis  que  cette  dépression  doit 
être  plus  prononcée  dans  les  affections  tuberculeuses. 

Il  semble  que  ce  traitement  de  la  tuberculose  produise,  dans 
les  cas  fistuleux  et  compliqués  d’abcès,  des  résultats  tout  aussi 
bons,  et  peut-être  même  meilleurs  que  la  stase  avec  la  bande. 
C’est  la  réunion  des  deux  procédés  qui  nous  a donné  jusqu’à 
présent  les  meilleurs  résultats.  On  voit  assez  souvent  se  produire 
dans  les  régions  voisines  de  la  fistule  tuberculeuse,  des  abcès 
qu’on  peut  bien  considérer  comme  provenant  d’inoculations. 
Klapp  recommande  le  procédé  suivant  pour  éviter  cette  compli- 
cation : Après  avoir  enlevé  le  pansement  et  avant  l’aspiration, 
on  nettoie  la  région  voisine  avec  de  la  benzine  et  on  l’enduit,  sur- 
une  vaste  étendue  avec  un  corps  gras  (lanoline  et  vaseline,  par- 
ties égales).  Après  l’aspiration,  la  vaseline  est  enlevée  avec  de  la 
benzine  et  remplacée  par  de  la  nouvelle. 

Le  traitement  avec  la  ventouse  me  parait  avoir  une  grande 
importance,  parce  qu’il  n’exige  pas  une  technique  aussi  minu- 
tieuse que  la  stase  avec  la  bande.  Mais  il  peut  cependant  être 
mal  employé.  La  preuve  en  est  que  je  n'avais  pas  réussi  à ob- 
tenir d’aussi  bons  résultats  que  ceux  obtenus  actuellement  par 
Klapp,  lorsque  j’ai  fait,  il  y a dix  ans,  des  expériences  avec  les 
ventouses,  et  c’est  pour  cela  que  j’avais  abandonné  ce  procédé. 
Mes  insuccès  provenaient  surtout  de  ce  que  j’employais  la  ven- 
touse beaucoup  trop  longtemps,  sans  interruptions  et  avec  trop 
de  force.  En  expérimentant  les  grands  appareils  d’aspiration, 
déjà  décrits,  nous  avons  vite  observé  qu'il  fallait  des  interrup- 
tions entre  les  séances  d’hyperémie.  C’est  en  appliquant  ce  pro- 
cédé aux  ventouses  que  Klapp  a obtenu  de  meilleurs  résultats. 

Lorsqu’on  emploie  ce  traitement,  il  ne  faut  pas  curetter  les 
granulations,  ni  tamponner,  ni  drainer,  ni  sonder  ; les  incisons, 
les  fistules  et  les  abcès  sont  seulement  recouverts  d’un  panse- 
ment aseptique. 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  avec  les  ven- 
touses, on  reconnaît  qu’une  amélioration  se  produit  lorsque  les 
régions  molles  et  fongueuses  deviennent  dures  et  lorsque  la  tumé- 
faction fusiforme  est  remplacée  par  des  contours  normaux. 

Hofmann  1 a fait  d’intéressantes  observations  sur  les  effets 

1 Hofmann,  Veränderungen  im  Granulationsgewebe  fistulöser  fungöser  Herde 
durch  Hyperämisierung  mittels  Saugapparate.  Münchner  med.  W ochenschrift,  1905, 
n°  39. 
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produits  par  la  ventouse  sur  les  tissus  tuberculeux.  Il  constata 
par  l'examen  histologique  des  granulations  enlevées  avant  et 
après  l’aspiration,  que  les  vaisseaux  rétrécis  et  remplis  de  leuco- 
cytes se  dilataient  fortement  sous  l'influence  de  la  ventouse. 
Les  leucocytes  disparaissaient  ensuite  de  ces  vaisseaux  et  des 
tissus,  ils  en  étaient  véritablement  éliminés  et  on  les  retrouvait 
dans  la  ventouse  avec  de  nombreuses  bactéries  : quelquefois 
même,  les  leucocytes  étaient  attirés  avec  une  grande  force 
jusque  dans  les  couches  épidermiques  superficielles.  Mes  obser- 
vations cliniques  d’autrefois  m'avaient  fait  arriver  à la  conclu- 
sion que  l’application  répétée  de  l’appareil  d’aspiration  produi- 
sait un  renforcement  des  parois  des  petits  vaisseaux  sanguins. 
Cette  opinion  a été  confirmée  par  les  recherches  histologiques 
d’Hofmann.  Il  trouva  que  les  éléments  conjonctifs  des  parois 
vasculaires  se  développaient  et  que  le  revêtement  endothélial 
simple  se  transformait  en  un  revêtement  stratifié.  L’apparition 
de  nombreux  bourgeons  vasculaires  de  nouvelle  formation  doit 
faire  admettre  comme  vraisemblable  que  l’aspiration  favorise 
aussi  la  néo-formation  vasculaire. 


J’ai  traité  depuis  cinq  ans  un  certain  nombre  de  tubercu- 
loses fermées  et  ouvertes  avec  les  grands  appareils  d'aspiration 
décrits  dans  les  pages  74  et  suivantes,  appareils  que  j'avais  déjà 
employés,  il  est  vrai  d’une  manière  incomplète,  au  début  de 
mes  expériences  avec  l’hyperémie. 

Lorsqu’on  introduit  une  articulation  tuberculeuse  dans  un  de 
ces  appareils  et  qu’on  raréfie  l’air,  il  se  produit  une  très  forte 
hyperémie  et  un  gonflement  de  la  région  malade.  Cette  hyper- 
émie est  quelquefois  très  faible  les  premiers  jours,  mais  elle  se 
produit  régulièrement,  avec  une  très  grande  force,  après  deux  a 
quatre  séances.  Il  sort  du  pus  et  de  la  sérosité  sanguinolente 
par  les  fistules  et  les  abcès:  les  granulations  se  gonflent  forte- 
ment ; elles  sont  pour  ainsi  dire  aspirées  de  la  profondeur. 

Il  se  produit  souvent,  au  début,  une  hémorragie  par  les  fistules 
et  les  abcès,  mais  en  continuant  l’emploi  de  l'appareil,  les  gra- 
nulations deviennent  plus  résistantes  et  ne  saignent  plus. 
L’emploi  journalier  peut  occasionner  un  œdème  qui  peut  atteindre 
un  degré  assez  intense  et  devenir  chronique,  même  si  l’on 
n’emploie  l’appareil  que  tous  les  deux  jours. 
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Lors  de  l’emploi  quotidien  de  l'appareil,  nous  observions  des 
effets  extrêmement  variables  sur  la  marche  de  la  tuberculose. 
Dans  certains  cas.  c’était  une  amélioration  très  rapide  et  très 
frappante;  dans  d’autres,  une  aggravation  évidente  et  qui  surve- 
nait très  vite.  En  somme,  c'étaient  les  accidents  que  nous  avions 
observés  lors  de  l’emploi  excessif  de  la  stase  par  bande  élas- 
tique. On  voyait  se  produire  îles  abcès  froids,  qui  s'ouvraient  et 
se  transformaient  en  ulcères,  des  masses  de  granulations  exubé- 
rantes et  des  ulcères  phagédéniques,  creusant  des  clapiers  sous 
la  peau  amincie.  La  seule  différence  était  que  le  processus  évo- 
luait plus  rapidement,  ce  qui  correspondait  à l'action  notable- 
ment plus  énergique  de  ces  appareils.  En  outre  nous  vîmes  sur- 
venir deux  fois  une  infection  aiguë  (cas  11  et  12).  Mais  le  même 
procédé  de  traitement  nous  a donné  des  résultats  excellents 
dans  des  cas  très  graves.  Je  donnerai  des  exemples  de  ces  deux 
effets  différents  : 

9.  Une  femme  de  51  ans  fit,  en  février  1901,  une  chute  causée  par  un 
étourdissement;  quelques  jours  après  elle  ressentit  des  douleurs  dans  le 
genou,  qui  s’aggravèrent  progressivement  et  devinrent  si  fortes  que  la 
malade  ne  pouvait  marcher  qu’en  boitant  et  en  souffrant  beaucoup  ; elle 
était  également  souvent  réveillée  pendant  la  nuit  par  de  vives  douleurs. 
Elle  fut  admise  le  25  février  1902  à la  clinique  chirurgicale  de  Greifswald. 

On  constate  une  tuméfaction  fusiforme  du  genou  gauche  dont  la  cir- 
conférence dépasse  de  2 i/i  cm.  le  genou  droit;  la  jambe  gauche  est  con- 
tracturée en  flexion  ; on  ne  peut  pas  l’étendre  ; la  flexion  active  n’atteint 
pas  tout  à fait  l’angle  droit.  La  flexion  du  genou  fait  saillir  des  deux  côtés 
et  au-dessous  de  la  rotule  des  masses  pseudo-fluctuantes  volumineuses. 

L’appareil  d’ aspiration  fut  employé  du  20  février  au  8 avril,  20  mi- 
nutes par  jour.  Une  forte  hyperémie  se  manifesta  à partir  de  la  troisième 
séance  et  se  reproduisit  régulièrement.  Il  ne  se  montra  pas  d’œdème. 

Le  14  mars  tous  les  symptômes  douloureux  avaient  disparu,  la  malade 
allait  et  venait  sans  boiter  et  sans  souffrir  ; elle  se  trouvait  bien  et  pouvait 
même  courir.  Le  9 avril  le  traitement  fut  abandonné;  le  genou  pouvait 
être  complètement  étendu  et  fléchi  activement  jusqu’à  un  angle  de  70».  La 
circonférence  du  genou  gauche  mesurait  1 cm.  de  plus  que  celle  du  genou 
droit.  La  patiente  pouvait  se  servir  du  genou  pendant  toute  la  journée  sans 
la  moindre  gêne. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  guérison  d’une  tuberculose 
articulaire  grave  et  avancée,  par  l’hyperémie  avec  l'appareil 
d’aspiration  : 

10.  Un  garçon  de  13  ans  commença  à souffrir,  en  août  1900,  d’une 
arthrite  tuberculeuse  du  coude  gauche.  Il  entra  le  12  juin  1901  à la  cli- 
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nique.  Le  coude  gauche  présentait  une  tuméfaction  fusiforme  avec  un 
abcès  froicl  volumineux.  La  radiographie  faisait  admettre  la  présence  d’un 
séquestre  olécranien.  Le  coude  était  fortement  fixé  à un  angle  de  105<>.  Les 
mouvements  actifs  n’étaient  pas  possibles  ; les  mouvements  passifs  très 
limités. 

Comme  il  s’agissait  d’une  tuberculose  avec  grande  tendance  à la  for- 
mation d’abcès,  ceux-ci  furent  incisés,  vidés,  et  suturés  d’après  la  méthode 
de  Billroth  après  injection  d’une  solution  de  glycérine  iodoformée  : on  ne 
trouva  pas  le  séquestre  présumé  de  PolécrAne.  La  réunion  se  fit  par  pre- 
mière intention  et  le  malade  fut  traité  depuis  le  12  juillet  par  son  médecin 
habituel. 

Il  fut  ramené  le  21  février  1902  avec  une  tuberculose  du  coude  très 
grave.  La  région  du  coude  présentait  une  tuméfaction  allongée,  diffuse, 
avec  de  nombreuses  ulcérations  recouvertes  de  granulations  grises,  fon- 
gueuses, à bords  exulcérés  et  communiquant  par  des  fistules  avec  les  par- 
ties profondes.  L’ulcération  la  plus  étendue  était  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  cinq  marks.  Les  ulcérations  et  les  fistules  suppuraient  énormé- 
ment. On  ariivait  avec  la  sonde  sur  des  os  rugueux.  La  peau  était  telle- 
ment creusée,  qu’une  sonde  pouvait  être  introduite  par  une  fistule  et  sortie 
par  une  autre,  distante  de  sept  centimètres  de  la  première.  L’articulation 
était  très  douloureuse  à la  pression,  le  bras  très  fortement  atrophié. 

Le  malade  fut  traité  depuis  le  25  février  avec  l’appareil  d’aspiration, 
pendant  20  minutes  par  jour.  La  région  articulaire  devenait  bleu 
sombre,  et  il  sortait  par  les  fistules  de  la  sérosité,  du  pus,  du  sang  et  des 
masses  fongueuses  et  granuleuses.  La  région  articulaire  malade  était  encore 
chaude  une  heure  après  l’emploi  de  l’appareil.  14  jours  après  le  début 
du  traitement,  la  sécrétion  des  ulcérations  et  des  fistules  était  déjà  moins 
abondante,  les  granulations  avaient  pris  une  teinte  rouge  sombre  ; la  peau 
décollée  commençait  à adhérer  aux  tissus  sous-jacents.  Quatorze  jours  plus 
tard,  on  remarquait  que  la  tuméfaction,  qui  était  molle  précédemment, 
devenait  dure.  Le  1er  mai  on  constatait  que  les  fistules  ne  secrétaient 
presque  plus,  la  peau  était  normale  partout  et  les  ulcérations  recouvertes 
d’une  croûte  qui  ne  fut  pas  enlevée.  En  mai  le  traitement  avec  l’appareil 
d’aspiration  fut  interrompu  pendant  quatorze  jours,  puis  repris  seulement 
tous  les  deux  jours.  Le  1er  août  1902,  le  malade  sortit  avec  le  status  sui- 
vant : toutes  les  ulcérations  et  les  fistules  sont  guéries  et  cicatrisées,  l’arti- 
culation paraît  dégagée,  son  aspect  fusiforme  a disparu  ; la  consistance  du 
coude  est  dure  comme  de  la  pierre.  La  mobilité  n’a  pas  reparu.  On  a 
enseigné  au  malade  à appliquer  la  bande  élastique  avant  son  départ,  pour 
qu’il  l’emploie  chez  lui  une  heure  par  jour. 

Les  radiographies  donnèrent  des  renseignements  très  intéressants.  Sur 
la  radiographie  prise  à l’entrée,  les  surfaces  articulaires  des  os  étaient 
effacées  et  ne  pouvaient  pas  être  distinguées  les  unes  des  autres.  Le  tissu 
osseux  était  fortement  atrophié.  Avec  l’amélioration  progressive,  les  os 
apparaissaient  plus  distinctement  ; à la  sortie  ils  étaient  très  nets  ; il  y 
avait  dans  le  voisinage  des  régions  qui  avaient  été  malades,  une  partie 
notablement  plus  sombre  que  les  parties  éloignées  non  malades  ; il  exis- 
tait une  augmentation  de  volume  très  considérable.  D’après  la  dernière 
radiographie,  on  constate  une  ankylosé  osseuse  des  surfaces  articulaires. 
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Dans  les  parties  molles  péri-articulaires,  on  voit  des  parties  sombres,  en 
forme  de  cordon,  constituées  vraisemblablement  par  du  tissu  conjonctif 
infiltré  qui  s’est  développé  à la  place  des  granulations  et  constitue  les  par- 
ties dures  perçues  en  palpant  l’articulation. 

A côté  de  ces  résultats  favorables,  auxquels  je  pourrais  ajouter 
un  grand  nombre  d’autres,  nous  avons  constaté,  sous  l'influence 
de  l'appareil  d’aspiration,  des  aggravations  importantes  des 
lésions  tuberculeuses  articulaires.  Je  cite  deux  de  ces  plus  mau- 
vais cas  : 

11.  Un  maître  menuisier,  de  53  ans,  tomba  malade  le  23  février  1901,  à 
ce  qu’il  rapporte,  à la  suite  d’une  blessure  de  la  main  droite,  qu’il  s’était 
faite  en  hachant  de  la  paille.  Le  poignet  était  enflé  et  douloureux.  Les 
symptômes  s’aggravèrent  graduellement.  Le  malade  fut  admis  à la  clinique 
le  22  novembre  1901. 

Il  était  atteint  d’une  tuberculose  avancée  des  deux  poumons.  La  circon- 
férence de  la  main  droite  mesurait  environ  3 V2  cm.  de  plus  que  la  main 
gauche  : l’ankylose  de  la  main  et  des  doigts  était  presque  complète.  La 
rotation  était  également  très  limitée.  Le  membre  malade  fut  traité  deux 
fois  par  jour  pendant  une  V2  heure  avec  l’appareil  d’aspiration  dès  le 

24  novembre.  Une  forte  hyperémie  se  produisit  et,  après  plusieurs 
séances,  un  œdème  chronique  se  manifesta.  Le  22  janvier  1902  il  se 
développa  un  abcès  froid  au  bord  cubital  de  la  main,  après  que  la  mobilité 
des  doigts  et  du  poignet  se  fut  améliorée  considérablement.  Cet  abcès  fut 
ponctionné  sans  injection  iodoformée  consécutive.  Le  traitement  avec  l’appa- 
reil d’aspiration  fut  alors  interrompu  pendant  quelques  jours,  puis  repris 
de  nouveau.  Depuis  le  14  février  l’appareil  ne  fut  appliqué  que  20  mi- 
nutes tous  les  deux  jours.  Le  20  février  l’abcès  perça  de  lui-même,  mais 
dut  être  incisé  à cause  de  l’écoulement  purulent  qui  s’était  établi.  Une 
infection  mixte  se  produisit  avec  des  symptômes  fébriles  très  accusés,  si 
bien  que  la  résection  du  poignet  dut  être  exécutée  le  23  avril,  et  l’ampu- 
tation de  l’avant-bras  le  27  mai,  à cause  de  la  suppuration  croissante,  et 
surtout  à cause  d’une  aggravation  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

12.  Un  garçon  de  3 ans,  très  scrofuleux,  était  atteint  d’une  tubercu- 
lose articulaire  grave  ouverte  de  la  main  droite.  Il  fut  traité  avec  la  ven- 
touse du  1 0 au  25  mars  1 902,  vingt  minutes  par  jour.  L’appareil  produisit 
une  très  forte  hyperémie  et  un  œdème  chronique  étendu.  Le  26  mars  il  se 
déclara  une  inflammation  aiguë  de  la  main  et  du  poignet  malades,  avec 
rougeur  de  la  peau  s’étendant  jusqu’au  bras,  qui  nécessita  l’interruption  du 
traitement.  L’inflammation  disparut  quelques  jours  après,  mais  pendant 
ce  temps  la  tuberculose  carpo-métacarpienne  fit  des  progrès  considérables. 
L’aggravation  se  manifesta  par  la  formation  de  plusieurs  nouvelles  ulcé- 
rations recouvertes  de  fongosités  exubérantes  et  par  une  destruction  de  la 
peau.  La  bande  élastique  fut  appliquée  une  heure  par  jour  depuis  le 

25  juin  ; elle  produisit  une  amélioration  lente  mais  évidente. 
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C’est  pour  cette  raison  que  j’écrivais  dans  la  première  édition 
de  ce  livre  : « Le  traitement  par  les  appareils  d’aspiration  nous  a 
donné  des  résultats  excellents  et  des  insuccès  ; nous  avions 
observé  autrefois  ces  insuccès  après  une  stase  très  forte  et  pro- 
longée avec  la  bande  élastique  ; nous  en  concluons  que  nous 
avons  employé  l’appareil  d’aspiration  trop  fortement  et  trop 
longtemps.  Après  ces  essais  nous  avons  considérablement 
diminué  la  durée  de  son  application  et  nous  l’employons  main- 
tenant de  manière  qu’il  ne  détermine  pas  d’œdème  chro- 
nique. Dans  ce  but,  l’appareil  ne  sera  jamais  employé  plus  d’une 
fois  par  jour,  et,  suivant  la  réaction  qu’il  provoque,  tous  les 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  pendant  vingt  minutes.  Il  faut  se 
garder  d’en  faire  un  nouvel  usage  avant  que  l’œdème,  qui  a pu 
apparaître,  ait  complètement  disparu.  Depuis  ce  moment  nous 
n’avons  plus  constaté  d’insuccès,  mais  nous  n'avons  pas  encore 
une  expérience  suffisante  pour  porter  un  jugement  sur  la  valeur 
du  procédé  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire.  En 
attendant,  je  recommande  au  médecin  praticien  de  produire  l’hy- 
perémie  par  stase  avec  la  bande  simplement  pendant  une  heure 
par  jour,  et  je  conseille  à ceux  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  se  servir 
de  l’appareil  d’aspiration,  d’attendre  la  publication  de  nouvelles 
expériences  sur  la  manière  de  l’employer  et  sur  ses  effets  ». 

Malheureusement  je  n’ai  pas  encore  colligé  ces  expériences, 
parce  que  je  n’ai  pas  continué  mes  essais  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  articulaire  avec  les  grands  appareils  d’aspiration. 
Les  indications  du  traitement  par  l’hyperémie  sont  si  nombreuses 
qu’il  n’est  pas  possible,  dans  une  seule  clinique,  de  tout  expéri- 
menter à la  fois  d’une  manière  satisfaisante. 

J’ai  dit,  dans  la  première  édition,  que  nous  ne  produisions 
jamais  une  hyperémie  durable  avec  l’appareil  d’aspiration,  mais 
que  nous  faisions  une  interruption  de  vingt  secondes  à une 
minute  après  avoir  hyperémié  pendant  quelques  minutes.  C’est 
ainsi  que  nous  procédons  actuellement  avec  la  ventouse.  Il  résul- 
tait de  nos  expériences  les  plus  récentes  avec  les  ventouses  que 
ces  interruptions  devaient  être  encore  plus  prolongées.  Sur  ces 
entrefaites,  Klapp  a traité,  dans  notre  policlinique,  les  spina  ven- 
tosa  par  un  appareil  d’aspiration,  avec  des  résultats  très  satis- 
faisants. Le  traitement  de  cette  affection  était  encore  fort  insuf- 
fisant. La  bande  élastique  réussissait  peu,  tout  au  moins  pour 
les  cas  avancés  ; les  injections  iodoformées  et  d’autres  moyens 
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conservateurs  encore  moins,  et,  les  interventions  chirurgicales 
donnaient  parfois  des  résultats  médiocres  et  conduisaient  géné- 
ralement à une  mutilation  du  membre  atteint.  Klapp  disposa 
l’appareil  d’aspiration  pour  le  traitement  du  spina  ventosa  d'une 
façon  très  simple.  Il  munit  l’extrémité  ouverte  d’un  irrigateur 
de  verre  d’Esmarch  d’une  large  manchette  de  caoutchouc  fixée 
avec  du  cuir.  La  largeur  de  la  manchette  doit  être  suffisante  pour 
qu'une  main  d'enfant  atteinte  de  spina  ventosa  ouverte  puisse  y 
être  introduite  sans  que  la  plaie  effleure  le  caoutchouc.  La 
manchette  souple  est  fixée  au  bras  du  petit  malade  par  une 
bande  élastique.  L’air  est  raréfié  de  la  manière  habituelle  avec 
une  pompe  d’aspiration. 

Au  début,  l’appareil  doit  être  appliqué  environ  45  minutes 
chaque  jour.  A mesure  que  l’amélioration  se  manifeste  on  pro- 
longe la  durée  des  intervalles  entre  les  séances,  de  telle  sorte 
qu’on  ne  l’emploie  plus  finalement  que  trois-quarts  d’heure  tous 
les  huit  jours. 

Les  abcès  froids  sont  ouverts  par  une  petite  incision.  Les 
abcès  qui  se  développent  sous  l’influence  du  traitement  doivent 
être  incisés  de  bonne  heure.  Les  résultats  de  ce  traitement  du 
spina  ventosa  sont  remarquables.  Je  citerai  le  cas  suivant  comme 
exemple  : 

13.  Enfant  de  8 ans,  spina  ventosa  du  premier  métacarpien  gauche, 
ayant  débuté  en  février  1905.  Le  traitement  commença  le  15  mai  à la  poli- 
clinique de  Bonn.  Il  existait  un  abcès  froid  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon 
sur  le  dos  de  la  main  gauche,  au  niveau  du  premier  métacarpien.  La  ponc- 
tion fit  sortir  une  grande  quantité  de  pus  épais.  Le  traitement  par  aspira- 
tion fut  institué  aussitôt  et  continué  pendant  un  mois  quotidiennement. 
Le  22  juin  des  douleurs  plus  fortes  que  les  précédentes  se  déclarèrent  et 
furent  calmées  par  la  ponction  d’un  nouvel  abcès.  La  ventouse  fut  appli- 
quée pendant  les  trois  jours  suivants,  puis  le  traitement  par  l’aspiration 
repris  deux  fois  par  semaine. 

24  juillet.  L’enfant  a très  bonne  apparence  et  meilleur  appétit  qu’il 
n’a  eu  depuis  longtemps.  La  tuméfaction  fongueuse  a complètement  dis- 
paru. Le  dos  de  la  main  est  tout  à fait  désenilé  et  a une  consistance  égale 
et  dure.  La  petite  incision  est  fermée.  La  main  a repris  sa  force  habituelle. 

Traitement  des  Affections  tuberculeuses  d’autres  Organes 

Outre  la  tuberculose  articulaire,  j’ai  souvent  traité  la  tuber- 
culose du  testicule  par  la  stase  hyperémique,  qui  doit  être 
employée  dans  ce  cas  de  la  manière  suivante  : 


260 


PARTIE  SPÉCIALE 


Si  les  deux  testicules  sont  malades,  on  les  attire  fortement 
en  bas  et  l’on  place  à la  racine  du  scrotum  un  tuyau  élastique 
souple,  rembourré  d’ouate,  qui  est  fixé  de  façon  à produire  une 
forte  hyperémie  ; les  extrémités  du  tuyau  élastique  sont  fixées 
avec  une  pince. 

Si  un  seul  testicule  est  malade,  on  l’attire  en  bas  et  on 
repousse  le  testicule  sain  en  haut,  pendant  que  le  tuyau  est 
placé  comme  précédemment.  Les  testicules  sont  placés  dans  un 
vaste  suspensoir.  Le  tuyau  élastique  est  porté  une  à trois  heures 
par  jour. 

On  réussit  de  cette  manière  à produire  une  forte  hyperémie 
par  stase  du  testicule  ; je  l'ai  employée  avec  avantage  principa- 
lement dans  les  cas  ulcérés  et  fistuleux,  et  nous  avons  obtenu 
par  ce  procédé  la  guérison  d’ulcérations  tuberculeuses  éten- 
dues du  testicule.  Les  résultats  ont  été  moins  favorables  pour 
les  indurations  tuberculeuses  de  l’épididyme,  telles  qu’on  les 
trouve  au  début  de  l’affection.  On  doit  également  ouvrir  par  une 
petite  incision  les  abcès  froids  qui  peuvent  se  produire. 

J'ai  encore  traité  par  la  stase  hyperémique  des  tuberculoses 
des  os,  des  gaines  tendineuses,  des  ganglions  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  et  même  des  lupus.  Je  n’ai  communiqué  autre- 
fois que  des  expériences  insuffisantes  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  des  gaines  tendineuses.  J'avais  observé  que  cette 
affection  s’améliorait  considérablement  sous  l’influence  de  l’hy- 
perémie  par  stase,  mais  je  ne  l'avais  jamais  vue  guérir  complè- 
tement. C’est  pour  cela  que  j’avais  donné  le  conseil  de  ne  pas 
continuer  longtemps  le  traitement  conservateur  dans  cette  mala- 
die, mais  d’extirper  les  végétations  tuberculeuses  pour  arriver 
plus  vite  au  but  et  pour  avoir  de  meilleurs  résultats  fonction- 
nels. Mais  j'ai  complètement  changé  d’opinion  depuis  que  j'ai 
guéri  dernièrement,  au  sens  idéal  du  mot,  par  la  stase  hyper- 
émique, les  tuberculoses  les  plus  graves  des  gaines  tendineuses. 
Je  procède  maintenant  de  la  manière  suivante  : l'hygroma  tuber- 
culeux des  tendons  fléchisseurs  est  ouvert  par  une  petite  inci- 
sion à une  place  déterminée,  de  préférence  au-dessus  de  l’arti- 
culation carpienne,  où  se  trouve  dans  la  règle  une  partie  de  la 
dilatation  en  bissac  de  la  gaine  tendineuse  tuberculeuse.  On 
exerce  ensuite  une  pression  sur  la  gaine,  de  la  périphérie  vers 
l'ouverture,  en  faisant  sortir  soigneusement  le  liquide  et  les 
grains  riziformes  contenus  dans  la  poche  synoviale  tuberculeuse. 
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On  ne  doit  s'arrêter  que  lorsque  les  derniers  grains  rizi formes 
ont  été  exprimés,  ce  qui  prend  souvent  un  temps  considérable. 
La  petite  plaie  est  pansée  aseptiquement  et  l’hyperémie  par 
stase  pratiquée  pendant  une  à deux  heures  par  jour. 

Je  citerai  l’observation  d’un  cas  grave  : 

14.  Tuberculose  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  de  la  main  droite, 
datant  d’un  peu  plus  de  1 an,  chez  un  collégien  âgé  de  16  ans.  Quelques 
jours  avant  le  début  de  mon  traitement,  il  s’était  formé,  au-dessus  de  l’ar- 
ticulation carpo-métacarpienne,  une  fistule  avec  écoulement  d’une  petite 
quantité  de  liquide  séreux. 

La  paume  de  la  main  était  entièrement  remplie  par  une  tumeur  sphé- 
rique. Une  deuxième  tuméfaction  analogue  était  située  au-dessus  du  liga- 
ment transverse  du  carpe.  Ces  deux  tuméfactions  étaient  fluctuantes  et  la 
fluctuation  était  perceptible  de  l’une  à l’autre.  On  sentait  des  nodosités 
dures  et  volumineuses  sur  toute  la  longueur  du  tendon  fléchisseur  de  l’au- 
riculaire ; il  existait  des  nodosités  semblables  à la  périphérie  des  gaines 
tendineuses  du  médius  et  de  l’annulaire  et  dans  la  paume  de  la  main.  Les 
trois  derniers  doigts  étaient  fortement  enraidis.  Le  malade  ne  pouvait  pas 
fléchir  les  doigts  pour  faire  le  poing.  Au-dessus  de  l’articulation  carpo-mé- 
tacarpienne se  trouvait  une  fistule,  dont  l’ouverture  était  fermée  par  une 
croûte.  Une  fois  cette  croûte  enlevée,  la  pression  sur  les  tumeurs  faisait 
sortir  du  liquide  séro-purulent  et  des  graiffs  riziformes. 

Je  libérai  la  fistule  et  fit  sortir  une  grande  quantité  de  liquide  et  de 
grains  riziformes  en  les  exprimant;  plusieurs  jours  s’écoulèrent  avant  que 
les  tumeurs  fussent  complètement  vidées. 

Le  20  février  1904  je  commençai  le  traitement  avec  la  bande  élastique, 
qui  fut  appliquée  une  heure  par  jour  pendant  environ  une  année.  Les  dou- 
leurs se  calmèrent  très  vite  et  cessèrent  complètement  pendant  cette  année. 
Ce  furent  les  nodules  de  la  gaine  de  l’auriculaire  et  de  la  périphérie  des 
gaines  du  médius  et  de  l’annulaire  qui  persistèrent  le  plus  longtemps. 

J’examinai  le  jeune  homme  pour  la  dernière  fois  le  6 août  1905.  Un 
observateur  impartial  aurait  à peine  pu  distinguer  quelle  main  avait  été 
malade.  La  palpation  minutieuse  des  tendons  de  l’auriculaire  et  de  l’annu- 
laire faisait  percevoir  un  très  léger  gonflement  dans  le  voisinage  de  la 
deuxième  phalange.  Le  fonctionnement  de  la  main  était  complet.  Le  jeune 
homme,  qui  est  un  pianiste  de  talent,  raconte  qu’il  peut  parfaitement  bien 
jouer  avec  les  doigts  de  la  main  droite. 

Les  hygromas  tuberculeux  du  dos  de  la  main  peuvent  être 
traités  de  la  même  manière.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  les  inciser 
lorsqu’ils  sont  peu  volumineux  ; quand  ils  sont  plus  développés, 
on  les  ouvre  par  une  petite  incision  ; leur  contenu  est  ensuite 
exprimé.  La  bande  élastique  est  alors  appliquée. 

Le  traitement  avec  les  ventouses  peut  aussi  être  employé 
pour  ces  hygromas  peu  volumineux  ; on  se  sert  alors  de  ven- 
touses appropriées  à la  forme  du  dos  de  la  main. 
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Lorsque  j’ai  la  certitude  qu’il  existe  un  foyer  osseux  tuber- 
culeux, j’en  pratique  ordinairement  l’extirpation,  à condition 
(pie  le  fonctionnement  du  membre  malade  ne  soit  pas  compro- 
mis par  l’opération.  Cependant,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  Klapp  a 
employé,  avec  succès,  le  traitement  par  l’aspiration  pour  les 
spina  ventosa. 

Quant  aux  adénites  tuberculeuses,  il  n’y  a guère  que  le  gan- 
glion cubital  qui  puisse  être  traité  par  la  bande  élastique.  Ceci 
n'a  qu’une  importance  pratique  limitée  ; je  ne  veux  donc  pas 
insister  là-dessus,  mais  seulement  faire  remarquer  que  les  gan- 
glions tuberculeux  traités  par  l’hyperémie  par  stase  ont  encore 
bien  plus  que  les  articulations  une  tendance  à se  ramollir  et  à 
former  des  abcès  froids. 

C’est  pour  ces  abcès  et  ces  fistules,  provenant  de  ganglions 
tuberculeux,  que  le  traitement  par  la  ventouse  est  indiqué,  une 
fois  que  l’abcès  a été  ouvert  par  une  petite  incision.  J’ai  traité, 
depuis  plusieurs  années,  un  grand  nombre  de  cas  avec  des 
résultats  très  divers.  Dernièrement,  Klapp  a repris  ce  traitement 
avec  de  meilleurs  résultats. 

La  ventouse  aussi  ramollit  d’une  manière  surprenante  les 
ganglions  tuberculeux  ouverts.  On  peut  ainsi  amener  graduelle- 
ment à la  suppuration  des  paquets  ganglionnaires  tout  entiers  et 
les  aspirer  au  dehors  par  les  fistules  et  les  incisions.  Je  donne, 
comme  exemple,  le  cas  suivant,  traité  par  Klapp,  à la  policlini- 
que : 

15.  Le  23  janvier  1905  arriva  un  jeune  homme  porteur  d’un  gros  paquet 
de  ganglions  tuberculeux,  sur  lequel  se  trouvait  un  abcès  froid.  Pour 
donner  une  idée  du  volume  de  cette  tumeur  ganglionnaire,  je  dirai  qu’elle 
dépassait  en  dehors  le  niveau  de  l’oreille. 

L’abcès  froid  fut  ponctionné  par  une  petite  incision.  Il  s’écoula  une 
grande  quantité  de  pus  au  moment  de  l’incision  et  pendant  l’application 
d’une  ventouse.  L’abcès  se  reforma  les  jours  suivants  ; il  fut  aspiré  chaque 
jour,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  fût  devenu  séro-sanguinolent.  Le  paquet 
ganglionnaire  était  séché  8 jours  après  l’ouverture  de  l’abcès.  Le  traitement 
par  la  ventouse  fut  continué  tous  les  jours  dans  l’intention  d’essayer  de 
ramollir  de  nouveaux  ganglions. 

Il  se  développa,  peu  de  temps  après,  une  autre  collection  qui  fut  incisée 
et  vidée  comme  la  première.  La  tuméfaction  glandulaire,  qui  était  diffuse 
et  mal  limitée  pendant  la  formation  de  l’abcès,  parut  de  nouveau  se  dessé- 
cher ; on  pouvait  délimiter  les  ganglions  à la  palpation  et  la  tuméfaction 
avait  déjà  diminué  de  volume.  Le  traitement  fut  pratiqué,  en  tout,  pen- 
dant 5 semaines.  11  se  produisit  encore  plusieurs  fois  des  suppurations  qui 
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furent  évacuées  par  l’aspiration.  Finalement,  il  n’exista  plus  qu’une  tumé- 
faction diffuse  et  peu  saillante. 

Sur  le  désir  du  patient,  Klapp  extirpa  le  prétendu  paquet  ganglionnaire 
qui  existait  encore  et  qui  était  très  minime. 

Or,  à l’opération,  on  ne  trouva  qu’un  tissu  cicatriciel  dur,  de  l’épaisseur 
d’un  doigt.  On  ne  trouva  pas  de  ganglions. 

L’examen  anatomique,  de  ce  tissu  induré,  fut  pratiqué  dans  notre  insti- 
tut pathologique.  Voici  le  rapport  qui  nous  fut  adressé  : « Ce  tissu  induré 
contient  de  nombreux  tubercules  à l’état  de  dégénérescence  fibreuse  ; il 
existe  une  prolifération  considérable  du  tissu  conjonctif  entre  les  tuber- 
cules et  dans  leur  voisinage  immédiat  ; ce  fait  indique  sûrement  un  pro- 
cessus de  guérison.  En  général,  le  tissu  formé  par  les  granulations  tuber- 
culeuses fait  l’impression  de  contenir  beaucoup  moins  d’éléments  cellu- 
laires que  l’on  n’en  trouve  habituellement.  Cette  impression  est,  du  reste, 
confirmée  par  l’existence  d’une  forte  néo-formation  de  tissu  conjonctif  au 
milieu  des  masses  granuleuses. 

Les  petits  vaisseaux  sont  toujours  fortement  dilatés.  Il  existe  aussi  de 
petites  hémorragies  en  nombre  restreint.  La  membrane  interne  des  grosses 
artères  est  exubérante  jusqu’à  produire  un  rétrécissement  de  la  lumière. 
On  se  trouve  donc  en  présence  d’un  processus  considéré,  généralement, 
comme  une  réaction  de  guérison  dans  la  tuberculose. 

La  fistule  de  la  peau  présente,  à peu  de  chose  près,  la  même  forme  d’in- 
duration fibreuse  des  granulations  tuberculeuses.  On  ne  peut  trouver,  dans 
toute  la  préparation,  que  quelques  points  nécrosés  très  limités. 

En  traitant  par  les  ventouses  les  fistules; et,  les  abcès  prove- 
nant de  ganglions  tuberculeux.  Klapp  a réussi  à obtenir  de  bien 
meilleurs  résultats  que  ceux  que  j’ai  obtenus  moi-même  autre- 
fois1. La  raison  en  apparaît  maintenant  très  clairement.  Je  laissais 

1 L’aspiration  par  la  ventouse  a donné  à l’un  de  nous  (Dr  Machard)  d’excellents 
résultats  dans  l’adénite  tuberculeuse  suppurée  fermée  ou  déjà  ulcérée  et  fistüleuse. 
Le  succès  de  ce  traitement  a été  remarquable  dans  les  trois  cas  suivants  : 

1.  Jeune  fille  de  14  ans,  adénite  cervicale  suppurée,  ayant  débuté  3 mois  aupara- 
vant ; tuméfaction  ganglionnaire  du  volume  d’une  orange,  à limites  diffuses,  de  consis- 
tance inégale  ; la  peau  est  rouge,  infiltrée,  adhérente,  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
proéminente  de  la  tumeur  qui  est  peu  mobile  et  fixée  par  sa  base.  Fluctuation  peu 
accusée.  Ponction  au  bistouri  après  anesthésie  locale  par  le  chlorure  d’éthyle,  il 
s’écoule  une  petite  quantité  de  pus,  aspiration  par  la  ventouse  pendant  10  minutes  le 
premier  jour  et  45  minutes  les  joui’s  suivants,  en  enlevant  la  ventouse  3 minutes  toutes 
les  5 minutes.  Ce  traitement  est  répété  chaque  jour  pendant  la  première  semaine, 
et  tous  les  2 jours  pendant  la  deuxième  semaine.  15  jours  après  le  début  du  traite- 
ment, la  suppuration  a cessé,  la  tumeur  a pour  ainsi  dire  fondu,  on  ne  sent  plus 
qu’une  nodosité  mobile  du  volume  d’une  noix;  la  petite  incision  est  fermée.  Le  traite- 
ment est  continué  tous  les  3 jours  pendant  15  jours.  A ce  moment,  donc  un  mois 
apres  le  début  du  traitement,  la  tuméfaction  est  réduite  à la  dimension  d’une  noisette. 
La  cicatrice  de  l’incision  est  à peine  visible.  Ce  cas  a évolué  et  a guéri  très  rapide- 
ment avec  le  traitement  par  la  ventouse  sans  lequel  l’extirpation  était  indiquée. 

L’incision  la  plus  cosmétique  aurait  laissé  une  cicatrice. 

3.  Adénite  axillaire  tuberculeuse  suppurée  fistuleuse  chez  un  homme  de  40  ans. 
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les  ventouses  beaucoup  trop  longtemps  à la  même  place  et  j’em- 
ployais de  trop  grands  instruments,  parce  que  je  cherchais  à 
produire  une  très  forte  hyperémie  pour  obtenir  un  effet  meil- 
leur. Mais  nous  fîmes  l'expérience,  d’abord  avec  des  grands 
appareils  d'aspiration,  que  l’hyperémie  forte  et  prolongée, 
exercée  à la  même  place  et  sans  interruption,  aggravait  généra- 
lement la  tuberculose.  Klapp  fit  aussi  cette  expérience  avec  le 
traitement  par  les  ventouses.  Il  commença,  comme  pour  les  fis- 
tules articulaires,  par  des  séances  de  45  minutes,  puis  ne  laissa 
plus  la  ventouse  que  5 minutes,  l’enlevant  alors  pendant  3 mi- 
nutes, pour  la  remettre  5 minutes  et  ainsi  de  suite. 

Il  vaut  mieux  se  servir  de  petites  ventouses  que  des  instru- 
ments de  grandes  dimensions,  tels,  par  exemple,  que  les  ven- 
touses que  j'avais  fait  construire  dans  le  but  d’hyperémier  tout 
un  côté  du  cou.  En  effet,  le  petit  instrument  aspire  beaucoup 
mieux  le  pus  et  les  tissus  nécrosés  hors  de  la  fistule.  Comme  Rube 
l'a  démontré,  ce  fait  est  dù,  en  grande  partie,  à ce  que  l'on  peut 
arriver  à raréfier  l’air  avec  beaucoup  plus  d’énergie  dans  les 

L’affection  avait  débuté  pendant  l’été  1905,  une  tuméfaction  s’était  développée  peu  à 
peu  dans  l’aisselle  gauche,  elle  avait  atteint  la  dimension  d’une  pomme  puis  s’était 
ouverte  spontanément  en  octobre.  Nous  avons  vu  le  malade  pour  la  première  fois  en 
novembre  1905  ; à cette  époque,  il  y avait  dans  la  région  axillaire  3 fistules  dont  il 
s’écoulait  continuellement  un  liquide  séro-purulent  ; ces  listules  conduisaient  sur  une 
tuméfaction  formée  par  plusieurs  petites  tumeurs  du  volume  d’une  noisette,  agglomé- 
rées, de  consistance  dure,  adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  La  peau  de  la  région  axil- 
laire était  colorée  en  rouge  violet,  infiltrée  et  adhérente  au  paquet  ganglionnaire.  Le 
malade  fut  traité  du  15  novembre  1905  au  1er  janvier  1900,  soit  pendant  6 semaines 
par  les  méthodes  habituelles  (tamponnement,  injections  iodoformées,  etc.)  sans  aucun 
résultat.  Le  traitement  par  la  ventouse  fut  commencé  le  5 janvier  1906  ; le  15  février, 
les  fistules  étaient  fermées,  la  tumeur  réduite  à une  petite  nodosité  de  consistance 
ligneuse,  et  le  malade  complètement  guéri. 

3.  Jeune  fille  de  15  ans,  tuberculose  cutanée  ulcérée  de  toute  la  région  sternale 
ayant  nécessité  un  râclage  étendu  avec  cautérisation,  adénite  tuberculeuse  suppurée 
fisluleuse  cervicale  et  axillaire  bilatérale.  Il  existait  8 fistules, 3cervicalesetôaxillaires, 
avec  de  nombreuses  ulcérations  cutanées  autour  des  ouvertures  fistuleuses  elles- 
mêmes  ulcérées  et  fongueuses.  La  malade  était  traitée  depuis  10  mois  par  les  méthodes 
habituelles,  son  état  s’était  légèrement  amélioré  ; après  4.  mois  de  traitement  par  les 
ventouses,  toutes  les  fistules  étaient  fermées,  les  ulcérations  cicatrisées  et  la  guérison 
complète. 

Nous  avons  encore  traité  par  l’aspiration  avec  les  ventouses  15  cas  d’adénite 
tuberculeuse  suppurée  encore  fermées  ou  déjà  ouvertes  spontanément,  ulcérées  et 
fistuleuses.  Il  s’agissait  d’enfants  dans  la  plupart  des  cas.  La  guérison  a toujours  été 
plus  rapide  qu’avec  les  procédés  habituels  Le  traitement  par  la  ventouse  présente 
encore  d’autres  avantages,  particulièrement  chez  l’enfant.  Il  remplace  l’extirpation  ou 
le  curettage  et  supprime  le  tamponnement  ouïe  drainage  consécutifs  à l’incision  simple 
et  fort  douloureux  pour  le  petit  malade.  (Note  des  traducteurs) . 
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petites  ventouses  que  dans  les  grandes,  tout  en  évitant  d’exercer 
aucune  violence  sur  le  malade. 

Maintenant  que  nous  avons  une  expérience  très  favorable  du 
traitement  par  les  ventouses  dans  diverses  affections,  il  vaudrait 
sans  doute  la  peine  de  reprendre  mon  ancien  traitement  du 
lupus  à l’aide  de  cet  instrument.  J’ai  guéri,  maintes  fois,  des 
lupus  ulcérés  de  la  joue  avec  les  ventouses. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir,  en  1897  1,  deux  cas  de  lupus  que 
j’avais  traités  de  cette  manière  ; un  de  ces  cas  était  guéri  depuis 
trois  ans  et  demi  et  l’autre  depuis  deux  ans  et  il  ne  s’était  pas 
produit  de  récidive.  Les  cicatrices  étaient  à peine  visibles.  J’ai 
cependant  déclaré,  dans  la  première  édition  de  ce  livre,  que  ce 
traitement  du  lupus  était  sans  grande  importance  pratique,  car 
il  ne  pouvait  s’appliquer  au  lupus  étendu,  envahissant  le  nez  et 
la  bouche  et  qu’il  était  préférable  d’extirper  le  lupus  de  la  joue 
et  de  suturer  les  bords  de  la  plaie,  même  dans  les  cas  où  le 
traitement  par  les  ventouses  eût  été  possible.  Je  croyais  aussi 
que  ce  procédé  serait  remplacé  par  le  traitement  de  Finsen.  Il 
est  cependant  possible  qu’une  amélioration  de  la  technique  des 
appareils  d’aspiration  permette  de  les  appliquer  au  traitement 
du  lupus  étendu  de  la  face. 

Je  n’ai  pas  constaté  de  succès,  ou  seulement  une  amélioration 
passagère,  en  traitant  le  lupus  ulcéré  des  membres  avec  la 
bande  élastique. 

Jacoby2  a fait  l’essai  de  traiter  la  tuberculose  pulmonaire 
par  l’hyperémie.  Il  s’est  inspiré  tout  à fait  des  mêmes  idées 
qui  m’ont  amené  au  traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale  et 
travaille,  en  principe,  avec  les  mêmes  procédés  que  j’ai  em- 
ployés au  début,  pour  le  traitement  de  la  tuberculose.  Il  fait 
coucher  le  malade,  de  façon  que  les  sommets  des  poumons  se 
trouvent  en  position  très  déclive,  et  fait  agir  un  bain  d’eau 
chaude  sur  la  poitrine.  Bien  que  j’aie  dit  plusieurs  fois  que  je  ne 
considère  pas  l’hyperémie  active  par  la  chaleur  comme  appro- 
priée au  traitement  de  la  tuberculose,  je  ne  veux  pourtant  pas 
prétendre  que  l’eau  chaude  ne  puisse  pas  avoir  un  effet  très 
favorable  dans  le  cas  présent.  Car,  comme  je  l’ai  dit  également. 


1 Bier,  Heilwirkung  der  Hyperämie.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1897,  n°  32. 

2 .Iacory,  Münchner  med.  Wochenschrift,  1897,  n°"  8 et  9;  et:  Verhandlungen 
des  Kongresses  für  innere  Medizin. 
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l’eau  chaude  rentre  dans  la  catégorie  des  procédés  hyperémiants 
actifs  qui  agissent  le  moins  fortement.  Il  faut  ajouter  que  les 
foyers  tuberculeux  profonds  sont  peut-être  bien  en  état  de 
ralentir  un  courant  sanguin  d’une  rapidité  modérée,  grâce  à la 
propriété  particulière  que  possèdent  les  parties  inflammées. 

J’ai  dit,  plus  haut,  que  je  connaissais  un  moyen  plus  simple 
d’hyperémier  momentanément  les  poumons  : l'inspiration  d’air 
raréfié.  Elle  pourrait  être  obtenue  très  facilement  avec  des  appa- 
reils, mais  il  serait  plus  simple  de  chercher  à réaliser  une  gêne 
respiratoire  encore  supportable,  en  pinçant  avec  les  doigts  le 
nez  du  malade  pour  l’obturer  à moitié  ou  plus,  pendant  une  ins- 
piration profonde  suive  d’expiration  par  la  bouche. Wassermann  1 
a mis,  dernièrement,  en  pratique  ma  proposition. 

Linck 2 cherchait  à obtenir  l’hyperémie  d’un  des  sommets  du 
poumon  en  faisant  coucher  le  patient  sur  le  côté  malade.  Je  ne 
puis  juger  si  ce  procédé  a,  ou  pourrait  avoir  quelque  utilité. 

J’avais  entrepris,  il  y a une  dizaine  d’années,  des  expé- 
riences pour  hyperémier  le  poumon  malade  avec  des  appareils 
d’aspiration  de  grande  dimension.  J’ai  repris,  dernièrement,  ces 
essais  ; l’expérience  nous  renseignera  sur  la  valeur  du  procédé. 
On  peut  objecter  que  l’aspiration  peut  ne  pas  être  utile  dans  ce 
cas,  parce  que  le  poumon  a un  système  circulatoire  spécial  qui 
est  indépendant  des  parties  externes  du  corps.  Je  ne  tiens  pas 
compte  de  cette  objection,  d’autant  plus  qu’il  y a,  la  plupart  du 
temps,  des  adhérences  des  sommets  dans  les  poumons  tubercu- 
leux. 


TRAITEMENT  DES  INFLAMMATIONS  ET  DES  SUPPURATIONS 
AIGUËS  DES  EXTRÉMITÉS  PAR  LA  BANDE  ÉLASTIQUE 

J’ai  commencé  déjà  en  1893  à traiter  les  inflammations  aiguës 
par  la  stase  hyperémique.  J’ai  d’abord  essayé  ce  traitement  dans 
les  arthrites  blennorrhagiques  et  dans  quelques  cas  récents  d os- 

1 Wassermann,  Die  Verwendung  passiver  Hyperämie  der  Lunge  bei  Lungen- 
schwindsucht. Zeitschrift  für  diät,  und  physik.  Therapie,  t.  vin.  2C  fase. 

2 Link,  Vorschlag  zur  Behandlung  einseitiger  tuberkulöser  Lungenaffektionen 
vermittels  Lagerung  der  Kranken.  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenioesen, 
1902,  t.  in,  6e  läse. 
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téomyélite  aiguë,  mais  surtout  dans  diverses  infections  aiguës 
tout  à fait  au  début  (lymphangites,  plaies  récemment  infectées, 
phlegmons  des  gaines  tendineuses)  et  dans  des  récidives  d'ostéo- 
myélite aiguë.  Je  me  suis  décidé  peu  à peu  à soumettre  sytéma- 
tiquement  à l’influence  de  l’hyperémie  par  stase  toutes  les 
suppurations,  même  les  plus  graves,  susceptibles  d’être  influen- 
cées par  ce  procédé. 

En  réfléchissant  à la  quantité  de  préjugés  contre  lesquels  j’ai 
dû  lutter,  on  comprendra  le  lent  développement  de  la  méthode 
et  le  temps  qu’il  a fallu  pour  arriver  à l’appliquer  aux  suppura- 
tions aiguës  graves. 

En  effet,  tout  chirurgien,  même  s’il  était  persuadé  théorique- 
ment de  l’action  préservatrice  du  processus  inflammatoire,  ou 
bien  utilisait  tous  les  moyens  antiphlogistiques  qu’il  avait  à sa 
disposition,  ou  bien  donnait  au  moins  le  conseil  de  placer  dans 
une  position  élevée  la  région  malade  atteinte  d’inflammation 
aiguë  et  envahie  par  une  forte  hyperémie,  dans  le  but  de  com- 
battre la  malencontreuse  stase  inflammatoire.  L’expérience 
n’avait-elle  pas,  en  effet,  brillamment  démontré  la  prétendue 
justesse  de  cette  théorie  fondamentale  ? 

Technique  du  Traitement  par  la  Bande  élastique  dans  les 
Inflammations  aiguës  et  les  Suppurations 

Dans  les  infections  aiguës  et  leurs  suites,  l’hyperémie  par  stase 
doit  être  appliquée  et  prolongée  sans  interruption  pendant  20  à 
22  heures,  contrairement  à ce  que  nous  conseillons  dans  la  tuber- 
culose ; pendant  les  2 à 4 heures  suivantes,  on  place  le  membre  dans 
une  position  élevée  pour  diminuer  le  fort  œdème  produit  par  la  bande 
élastique.  On  ne  réussit  pas,  pendant  ce  court  espace  de  temps,  à 
s’en  débarrasser  tout  à fait.  Joseph  1 a prouvé  par  la  mensuration 
directe,  que  l’œdème  persiste  dans  la  plupart  des  cas,  malgré  la 
position  élevée.  La  bande  est  replacée  après  un  intervalle  de  2 à 
4 heures,  elle  fait  apparaître  un  nouvel  œdème  à la  place  de  celui 
qu’on  avait  fait  disparaître.  Ce  n’est  que  très  rarement  que  nous 
employons  ce  procédé  pendant  un  temps  plus  court,  avec  des 
interruptions  plus  longues.  Il  est  très  exceptionnel  que  nous 

1 Joseph,  Einige  Wirklingen  des  natürlichen  Oedems  und  der  künstlichen  Oedemi- 
sierung.  Münchner  med.  W ochenschrift,  1905,  n°  40. 
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descendions  au-dessous  de  8 à 10  heures  par  jour,  car  l’expérience 
nous  a démontré  qu’une  période  d’application  plus  courte  est 
insuffisante  h 

La  stase  de  courte  durée  est  employée  partout  où  la  région 
nous  force  à attacher  la  bande  élastique,  et  surtout  le  tuyau 
élastique,  toujours  à la  même  place,  comme  par  exemple  pour 
l’épaule.  Dans  ce  cas  on  n’applique  pas  le  tuyau  élastique  pen- 
dant 8 à 10  heures  d’une  façon  continue,  s’il  se  produit  des  symp- 
tômes de  compression  désagréables,  mais  on  l’enlève  de  temps 
en  temps,  pendant  quelques  instants,  et  on  lave  à l’alcool  la  région 
qui  présente  des  signes  de  compression. 

Mais  il  y a encore  des  cas  où  l’on  ne  peut  pas  employer  la 
stase  normale  de  20  à 22  heures,  pour  des  raisons  spéciales  ; il  faut 
savoir  individualiser  avec  ce  procédé  comme  avec  tous  les  autres. 

L’hyperémie  par  stase  exige  aussi  une  technique  minutieuse 
quand  il  s’agit  d’inflammations  aiguës,  quand  même  elle  n’est 
pas  aussi  difficile  que  la  stase  prolongée,  que  nous  avions  em- 
ployée autrefois  pour  la  tuberculose.  Le  procédé  ne  doit  égale- 
ment jamais  causer  de  véritables  désagréments  au  malade.  Au 
contraire,  la  bande  doit  apaiser  les  souffrances  dans  la  plupart 
des  inflammations  douloureuses.  Mais,  abstraction  faite  de  la 
douleur,  la  bande  à stase  doit  réellement  produire  une  augmen- 
tation de  l’inflammation  dans  les  cas  vraiment  aigus  ; je  la  con- 
sidère comme  le  processus  curatif  naturel,  qu’il  est  indiqué  de 
renforcer  et  non  pas  d’affaiblir.  C’est  pourquoi,  pendant  l’appli- 
cation de  la  bande,  les  symptômes  inflammatoires  : rougeur, 
œdème  et  gonflement,  augmentent  fortement,  pendant  que  les 
traînées  lymphangitiques  sont  plus  rouges  et  que,  parfois,  le 
membre  entier  prend  une  coloration  rouge  jusqu’au  niveau  de  la 
bande.  Ces  symptômes  inflammatoires,  gonflement  compris,  dimi- 
nuenf'avec  les  progrès  de  l’amélioration,  même  si  la  bande  con- 
tinue à être  portée.  C’est,  un  signe  de  la  disparition  du  principe 
délétère,  qui  produit  l’irritation  inflammatoire  ; en  d’autres 
termes,  c’est  un  signe  de  l’amélioration  ou  de  la  guérison  de 
l’affection.  Par  contre,  la  persistance  ou  la  progression  des  symp- 

1 Frommer  a recommandé  dernièrement  des  périodes  de  stase  plus  courtes  qui 
lui  ont  donné  de  bons  résultats.  J’ai  aussi  commencé,  pour  les  inflammations  aiguës, 
avec  des  stases  de  courte  durée;  mais  je  les  avais  trouvées  insuffisantes.  Je  reconnais, 
cependant,  que  de  nouvelles  expériences  devraient  être  instituées,  car  ce  serait  un 
progrès  si  l’on  pouvait  employer  des  périodes  de  stase  moins  prolongées.  (Frommer, 
Wiener  klin.  Wochenschrift,  1906,  n°  8.) 
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tûmes  inflammatoires  sont  un  indice  certain  de  la  présence  d’un 
abcès  qui  doit  être  incisé. 

Quand  le  traitement  produit  une  amélioration,  on  diminue  de 
plus  en  plus  la  durée  de  la  stase,  pour  ne  laisser  finalement  la 
bande  que  pendant  quelques  heures  par  jour.  Il  ne  faut  pas  l’en- 
lever trop  vite,  car  nous  avons  souvent  observé  qu'il  se  produisait 
alors  une  aggravation  de  l’affection  ; la  même  observation  a été 
signalée  de  différents  côtés  (Habs,  Stich). 

L’hyperémie  par  stase  ne  doit  provoquer  aucun  trouble  nu- 
tritif; elle  doit  produire  une  amélioration  de  la  nutrition.  Elle 
permet  souvent,  en  effet,  d’éviter  des  nécroses  dans  des  cas  où 
celles-ci  se  produisaient  régulièrement  avec  notre  traitement 
antiphlogistique.  Elle  ne  doit  gêner  que  le  reflux  veineux  et  non 
le  flux  artériel. 

Dans  les  inflammations  aiguës,  la  coloration  bleuâtre  du 
membre  soumis  à l’hyperémie  ne  doit  pas  être  plus  accusée;  il 
doit  rester  chaud  et  le  pouls  doit  toujours  être  très  distinct. 

À ce  point  de  vue,  je  pourrais  comparer  le  courant  sanguin 
à un  ruisseau  qui  coule  à travers  une  prairie,  en  alimentant  de 
nombreux  fossés  d’irrigation.  Lorsque  le  fermier  place  un  bar- 
rage dans  le  ruisseau,  à la  partie  inférieure  de  la  prairie,  l’écou- 
lement de  l'eau  s’arrête  au  début  et  la  prairie  est  inondée.  Mais 
ensuite,  l’eau  s’écoule  exactement  comme  auparavant,  et,  cepen- 
dant, la  prairie  reste  inondée.  Dans  les  inflammations  aiguës,  le 
barrage  établi  sur  la  partie  efférente  du  courant  sanguin  est 
représenté  par  la  bande  élastique.  Le  flux  et  reflux  restent,  en 
fin  de  compte,  égaux  ou  à peu  près,  mais  néanmoins  nous  inon- 
dons les  tissus  soit  avec  le  sang,  ou  plutôt,  avec  les  parties  cons- 
tituantes du  sang. 

Il  apparaît  parfois  des  vésicules  sur  les  régions  enflammées 
soumises  à l’hyperémie  par  stase.  Dans  ce  cas,  la  bande  est  trop 
fortement  serrée  ou  bien  il  existe  un  abcès  qui  doit  être  incisé. 

J’ai  toujours  appliqué  la  bande  élastique  sans  aucune  appré- 
hension, lorsqu’il  existe  des  traînées  lymphangitiques  ; il  se  pro- 
duit. ordinairement  aussi  une  amélioration  de  la  lymphangite  et 
de  la  lymphadénite  du  côté  central  de  la  bande,  car  celle-ci  a 
une  influence  favorable  sur  l’affection  primitive  et  diminue  en 
outre  la  résorption  des  bactéries  et  de  leurs  toxines.  Autant  que 
possible  il  ne  faut  pas  appliquer  la  bande  trop  près  du  foyer 
inflammatoire;  par  exemple  si  l’on  traite  une  inflammation  des 
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doigts.,  il  est.  défectueux  de  placer  la  bande  à la  racine  du  doigt; 
il  vaut  mieux  l'attacher  à l’avant-bras,  ou  encore  mieux  au  bras. 
En  outre  le  malade  doit  toujours  rester  au  lit,  lorsqu’il  s’agit 
d’affections  aiguës  graves. 

Le  segment  périphérique  du  membre  ne  doit  pas  être  bandé. 
Tout  le  procédé  consiste  donc  dans  la  simple  application  d’une 
bande  élastique  au-dessus  du  foyer  inflammatoire. 

Lorsque  la  bande  est  restée  10  à 11  heures,  elle  est  replacée 
dans  une  autre  région  afin  d’éviter  le  décubitus.  Quand  on  l’ap- 
plique sur  une  région  œdématiée  par  la  stase,  il  faut  la  serrer  au 
bout  d’un  certain  temps  parce  qu’elle  se  relâche  par  le  fait  de 
la  disparition  de  l’œdème.  Si  la  peau  est  délicate,  on  double  la 
bande  avec  quelques  tours  d’une  bande  en  batiste  souple;  sans 
cette  précaution  il  peut  se  développer  des  ampoules  sur  les 
bords  de  la  bande  élastique.  Dans  ces  cas,  nous  employons  avec 
avantage  le  tuyau  de  Henle,  décrit  dans  la  partie  générale  ; il 
peut  être  gonflé  avec  de  l’air  et  a un  effet  plus  doux  que  la  bande 
élastique. 

Il  est  très  important,  spécialement  dans  les  suppurations 
aiguës,  d’appliquer  tous  les  pansements  sans  les  serrer,  pendant 
la  durée  de  la  stase,  car  une  simple  pression  suffit  déjà  pour 
empêcher  la  production  de  l’hyperémie  et  le  gonflement  de  la 
région  infectée. 

Une  fois  la  bande  appliquée,  il  faut,  pendant  un  certain  temps, 
faire  très  attention  à ce  qu’elle  ne  soit  ni  trop  fortement,  ni 
trop  légèrement  serrée,  et  observer  si  l’on  a produit  le  degré 
exact  de  stase.  Après  quelques  jours,  les  patients  eux-mêmes 
peuvent  dire  si  la  bande  est  appliquée  comme  il  faut.  L’imper- 
fection du  procédé  consiste  en  ce  que  l’hyperémie  par  stase  doit 
être  dosée  très  soigneusement;  trop  modérée  elle  est  inutile, 
trop  forte,  elle  est  nuisible.  Elle  doit  donc  être  surveillée  d’une 
manière  très  minutieuse.  Pendant  les  premiers  jours,  la  plus 
grande  attention  est  nécessaire,  car  j’ai  la  persuasion  que  le  sort 
des  inflammations  et  des  suppurations  dépend  pendant  les  pre- 
miers jours  de  la  bande  élastique.  J’en  donne  comme  preuve  l’ob- 
vation  suivante  : 

16.  Une  violente  inflammation  de  la  région  de  l’épaule  droite  se  déclara 
suintement  chez  un  garçon  de  8 ans,  le  23  février  1904.  Il  fut  admis  le 
1er  mars.  Le  bras  droit  était  entièrement  enflé  et  œdématié,  particulière- 
ment au  niveau  de  l’épaule.  L’articulation  était  complètement  raide,  toutes 
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les  tentatives  de  mouvements,  qui  étaient  très  douloureuses,  mobilisaient 
aussi  l’omoplate.  On  percevait  de  la  fluctuation  à la  partie  antérieure  de 
l’articulation  et  à la  partie  tout  à fait  supérieure  du  bras.  Une  incision 
longue  de  2 cm.  fut  pratiquée  dans  cette  région  et  donna  issue  à 30  à 40  ccm. 
de  pus.  Au  fond  de  la  cavité  se  trouvait  l’os  rugueux,  séparé  du  périoste,  à la 
face  antérieure  et  interne.  L’articulation  scapulo-humérale  fut  ouverte,  et 
les  mouvements  en  firent  sortir  une  grande  quantité  de  pus.  Des  pressions 
exercées  sur  la  région  firent  couler  encore  20  ccm.  de  pus  environ  de  la 
partie  inférieure.  La  cavité  fut  nettoyée  aussi  bien  que  possible  avec  de 
l’eau  salée  et  la  petite  plaie  fermée  par  une  suture  au  fil  d’argent.  Un  tuyau 
élastique  fut  placé  au-dessus  de  l’épaule,  et  porté  10  heures  par  jour.  Mal- 
heureusement l’hyperémie  par  stase  dut  être  arrêtée  au  bout  de  3 jours, 
parce  que  le  tuyau  élastique  avait  occasionné  un  large  décubitus  de  la  peau 
dans  le  creux  axillaire.  Du  reste  l’hyperémie  par  stase,  employée  très  for- 
tement, avait  complètement  changé  la  marche  de  l’affection,  malgré  sa 
courte  durée  et  bien  que  la  vaste  cavité  purulente  eût  été 
fermée  par  une  suture.  La  fièvre  tomba  sans  réapparaître,  3 

déjà  36  heures  après  le  début  du  traitement  (voir  fig.  18), 
les  fortes  douleurs,  qui  existaient  auparavant,  cessèrent 
aussi  immédiatement.  On  fut  obligé  de  laisser  partir  l’en- 
fant avec  une  plaie  du  décubitus  non  guérie.  Une  fistule 
s’était  formée  au  niveau  de  la  plaie  opératoire  ; deux  autres 
fistules  s’étaient  ouvertes  dans  l’aisselle  ; un  peu  de  pus 
s’écoulait  de  ces  trois  fistules. 

Le  18  juillet  l’enfant  fut  ramené,  les  fistules  existant  encore  et  le  décu- 
bitus ne  guérissant  pas. 

L’exploration  de  ces  fistules,  en  narcose,  permit  de  constater  qu’elles 
conduisaient  sur  une  surface  osseuse  recouverte  de  périoste  et  ne  présen- 
tant pas  trace  de  nécrose.  Elles  se  fermèrent  rapidement  à la  suite  d’un 
râclage.  Mais  le  décubitus  ne  guérit  pas  ; on  exécuta  des  mouvements  pas- 
sifs de  l’articulation  de  l’épaule  qui  menaçait  de  s’ankyloser.  Le  23  no- 
vembre l’ulcération  du  décubitus  fut  incisée  et  extirpée  et  les  bords  suturés. 
La  plaie  opératoire  guérit  per  primam. 

La  guérison  s’obtint  sans  nécrose  osseuse  et  avec  mobilité  complète  de 
l’articulation. 

Dans  ce  cas  l’hyperémie  par  stase  ne  put  être  appliquée  que  pendant 
3 jours  à cause  du  décubitus,  et  cependant  la  guérison  fut  complète  sans 
nécrose  de  l’os  et  sans  raideur  articulaire,  parce  que,  pendant  la  courte 
durée  de  l’application,  il  s’était  produit  un  fort  gonflement  et  une  rougeur 
inflammatoires. 
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Fig.  18 


J'ai  toujours  fait  l’expérience  que  les  résultats  obtenus  avec 
l’hyperémie  par  stase  varient  avec  les  assistants  et  même  avec 
les  garde-malacles  qui  l’appliquent.  Il  est  donc  absolument 
nécessaire  de  choisir  un  personnel  de  toute  confiance  pour  des 
procédés  de  traitements  aussi  délicats.  Je  conseille,  avant  tout, 
aux  médecins  qui  n’ont  pas  encore  l’habitude  du  procédé,  de  ne 
traiter  au  début  que  les  cas  dont  le  pronostic  est  le  plus  favo- 
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rable  ; par  exemple  : 1°  toutes  les  inflammations  aiguës  tout  à 
fait  récentes  ; 2°  les  affections  subaiguës  a phénomènes  inflamma- 
toires peu  prononcés,  même  quand  elles  existent  depuis  long- 
temps ; 3°  les  arthrites  suppurées  aiguës  pyémiques  et  blennor- 
rhagiques.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’ils  se  hasarderont  à traiter 
les  phlegmons  des  gaines  avancés  et  les  ostéomyélites.  Si  l’on 
tente  le  traitement  de  ces  cas  difficiles  sans  posséder  la  tech- 
nique suffisante,  les  insuccès  et  les  aggravations  ne  manquent 
pas  et  on  les  met  sur  le  compte  du  procédé  de  traitement, 
tandis  qu’en  réalité  la  simple  ignorance  en  est  la  cause.  Le 
médecin  inexpérimenté  ne  devrait  jamais  traiter  des  suppura- 
tions dangereuses  et  avancées  avant  de  s'être  persuadé  de  la 
justesse  et  de  la  logique  de  ce  principe.  Je  sais  très  bien,  en  effet, 
avec  quelle  aversion  et  avec  quels  préjugés  la  plupart  de  mes 
collègues  consentent  à essayer  l’hyperémie  par  stase,  et  je  crains 
qu’on  ne  soit  disposé  à mettre  sur  le  compte  de  la  méthode  les 
insuccès  qui  peuvent  provenir  de  la  façon  dont  elle  est  appliquée. 
Il  va  sans  dire  qu’il  y aura  toujours,  en  dépit  de  l’hyperémie 
par  stase,  des  infections  aiguës  qui  seront  suivies  d’amputation 
et  même  de  mort.  Il  n’est  pas  raisonnable  de  demander  à un 
procédé  de  traitement  de  tout  guérir  ; ce  procédé-là  n’existe  pas 
et  n'existera  jamais. 

C’est  pour  cela  que  j'ai  déclaré  dans  mes  publications  précé- 
dentes sur  ce  sujet,  que  ce  procédé  n'était  pas  applicable  à la 
pratique  médicale  générale  avant  qu'un  grand  nombre  d’expé- 
riences eussent  été  entreprises,  mais  qu'il  devrait,  en  attendant, 
être  seulement  expérimenté  par  des  médecins  qui  avaient  un 
service  hospitalier  à leur  disposition. 

Cependant,  depuis  cette  époque,  j'ai  reçu,  justement  des 
médecins  praticiens,  des  communications  écrites  et  verbales 
tellement  enthousiastes  sur  les  résultats  splendides  obtenus  par 
ce  traitement  dans  les  phlegmons  des  gaines  et  dans  les  ar- 
thrites suppurées,  que  je  ne  puis  plus  maintenir  actuellement  la 
même  prétention. 

Je  recommanderai,  simplement,  que  ce  procédé  ne  soit 
employé  que  par  des  médecins  ayant  une  expérience  chirurgi- 
cale suffisante  et  seulement  dans  les  cas  où  ils  peuvent  sur- 
veiller continuellement  le  malade. 

C’est  justement  la  diminution  des  douleurs,  qui  se  manifeste 
presque  régulièrement  et  très  vite,  qui  nous  donne  un  bon 
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critère  de  la  façon  dont,  le  procédé  est  appliqué  dans  les  inflam- 
mations aiguës  et  les  suppurations.  On  peut  observer  ce  fait 
d'une  manière  tout  à fait  frappante  avec  les  arthrites  aiguës 
suppurées  douloureuses  et  avec  les  phlegmons  des  gaines.  Celui 
qui  est  imbu  des  idées  antiphlogistiques  et  qui  n'a  pas  confiance 
dans  la  logique  de  notre  procédé,  peut  être  effrayé  en  voyant  le 
membre  stasé,  fortement  gonflé  et  violemment  enflammé.  Le 
malade,  au  contraire,  se  montre  dans  la  règle,  très  satisfait  du 
traitement,  parce  qu’il  supprime  les  douleurs.  Ordinairement  les 
malades  déclarent  que,  même  dans  les  courts  intervalles  où  la 
bande  est  enlevée,  les  douleurs  se  réveillent  de  nouveau,  quoique 
cependant  à un  moindre  degré. 

Je  ne  prétends  pas  qu’il  n’existe  pas  des  cas  rares  où  cet 
apaisement  des  douleurs  ne  se  montre  pas  instantanément  et 
où,  au  contraire,  il  se  manifeste  au  début  une  augmentation  des 
souffrances.  On  peut  observer  ce  symptôme  dans  diverses  mala- 
dies, surtout  dans  l’arthrite  blennorrhagique.  J’expliquerai  la 
façon  dont  il  faut  agir  dans  cette  circonstance,  en  parlant  de 
cette  affection. 

Quant  au  conseil  que  donne  Arnsperger  ',  de  renoncer  à la 
stase  si,  au  bout  de  deux  heures,  les  douleurs  n’ont  pas  diminué 
ou  disparu,  parce  qu’elle  serait  inefficace  dans  ces  conditions,  il 
est  tout  à fait  inopportun.  Si  nous  avions  suivi  ce  principe,  nous 
aurions  compromis  beaucoup  de  bons  résultats.  J’avais  donné 
autrefois  cette  indication  pour  le  traitement  des  arthrites  blen- 
norrhagiques,  mais  je  l’ai  reconnue  comme  fausse  depuis  long- 
temps. 

Une  règle  fondamentale  est  de  faire  exécuter  des  mouvements 
dans  les  arthrites  aiguës  et  dans  les  phlegmons  des  gaines,  aussitôt 
que  la  disparition  des  douleurs  le  permet,  si  l’on  veut  obtenir 
une  bonne  guérison  fonctionnelle  du  membre  malade.  Je  revien- 
drai sur  ce  sujet  d’une  façon  détaillée,  lorsque  je  parlerai  de 
ces  affections.  Les  traitements  chirurgicaux  employés  jusqu’à 
présent  tenaient  fort  peu  compte  de  cette  considération.  La  con- 
servation du  membre  et  de  la  vie  passaient  avant  toute  autre 
préoccupation. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  chapitre  sur  la  technique  de 

1 Arnsperger,  Erfahrungen  mit  Bier’scher  Stauung  bei  akuten  Eiterungen.  Mün- 
chener med.  Wochenschrift,  1905,  p.  2540. 
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l'hyperémie  par  stase  dans  les  inflammations  aiguës  sans  répéter, 
qu'elle  est  tout  autre  que  celle  de  la  tuberculose. 

Il  faut  une  stase  de  courte  durée,  sans  production  d’œdème,  pour 
la  tuberculose,  et  c’est  justement  le  contraire  pour  les  inflammations 
aiguës,  où  nous  cherchons  à provoquer  un  œdème  aussi  fort  que 
possible.  Mais  il  ne  faut  jamais  oublier  de  placer  le  membre  dans 
une  position  élevée  entre  les  séances  de  stase,  pour  produire  une  dispa- 
rition partielle  de  l’œdème.  Nous  désirons  en  effet  que  l'œdème  ne 
s'immobilise  pas,  nous  voulons  produire  un  nouvel  œdème  à la 
place  de  l’ancien.  À vrai  dire  on  ne  réussit  jamais  à le  faire  dis- 
paraître tout  à fait  pendant  les  courtes  interruptions  de  la  stase  ; 
mais  ce  n'est  du  reste  pas  nécessaire  b 

Traitement  abortif  des  Suppurations  au  début 
par  la  Stase  iiyperémique 

On  trouvera  dans  mes  travaux  antérieurs,  ainsi  que  dans  les 
observations  citées  plus  loin,  la  description  de  cas  dans  lesquels 
l’arrêt  de  la  suppuration  au  début  a été  obtenu  sous  l’influence 
de  l’hyperémie  par  stase.  Je  citerai  encore  comme  exemples  les 
cas  de  métastases  pyémiques  tout  à fait  récentes,  que  j’ai  vues 
se  développer  sous  mes  yeux.  Je  fais  remarquer  en  passant  que 
dans  toutes  les  observations  où  il  n’y  a pas  d’indications  spé- 
ciales, les  températures  indiquées  ont  été  prises  dans  l'aisselle. 

17.  Le  4 février  1904  j’avais  réséqué  un  carcinome  du  gros  intestin 

presque  inopérable.  La  plaie  suppura  fortement  et 

7iv  8 9 îo  il  12  longtemps.  Le  3 avril  une  métastase  pyémique  se 
localisa  dans  l’articulation  de  la  main  gauche,  avec 
frissons  et  élévation  de  température  jusqu’à  39,4». 
La  région  articulaire  était  très  rouge,  enflée  et  ex- 
trêmement sensible.  L’hyperémie  par  stase  fut 
aussitôt  employée  pendant  20  heures  par  jour. 
La  sensibilité  diminua  rapidement  et  le  11  avril 
la  maladie  avait  disparu  presque  sans  laisser  de 
traces  ; la  température  était  normale  ; l’hyperémie 
fut  alors  suspendue. 

(La  figure  19  donne  la  courbe  de  température). 

18.  Une  femme  de  42  ans  fut  admise  le  30  juin  1903,  à la  clinique,  avec 
un  phlegmon  grave  de  la  main  et  de  l’avant-bras  gauche,  qui  nécessita,  le 

1 Voir  ma  description  du  traitement  des  suppurations  aiguës  par  la  stase  hyper- 
émique  in  : Münchner  med.  Wochenschr.,  1905,  n09  5,  6 et  7. 


Fig.  19 
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3 juillet,  l’amputation  clu  bras,  parce  que  l’état  général  était  gravement 
compromis  ; la  suppuration  persista,  malgré  plusieurs  incisions  étendues, 
une  diarrhée  septique  se  déclara,  une  métastase  pyémique  se  produisit 
dans  l’articulation  métacarpophalangienne  du  pouce  droit,  avec  des  symp- 
tômes inflammatoires  très  accusés.  Le  traitement  par  la  stase  hyper  émi- 
que fut  appliqué  immédiatement.  Le  7 juillet  déjà , la  métastase  avait 
considérablement  diminué  et,  six  jours  après  le  début  du  traitement,  elle 
avait  disparu  sans  laisser  de  traces. 

19.  Un  ouvrier  corroyeur  de  24  ans  fut  amené  le  19  décembre  1904, 
avec  un  abcès  profond  de  l’articulation  coxofémorale  ; il  avait  une  forte 
fièvre  et  se  trouvait  dans  un  état  très  précaire.  Le  20  décembre  au  matin, 
il  se  plaignit  d’une  douleur  subite  dans  l’articulation  du  coude  gauche,  qui 
persista  toute  la  journée.  En  même  temps  la  température  s’éleva  encore 
plus.  L’après-midi  l’articulation  était  légèrement  tuméfiée  et  fléchie  à angle 
droit.  Les  plus  petites  tentatives  d’apporter  une  modification  à cette  posi- 
tion causaient  les  plus  vives  douleurs.  Le  soir  à 7 heures  on  commença 
l’hyperémie  par  stase.  Il  se  produisit  un  gonflement  de  toute  la  région  ar- 
ticulaire aussi  prononcé  que  celui  qu’on  observe  dans  les  affections  inflam- 
matoires très  aiguës.  Le  lendemain  matin  les  douleurs  du  coude  avaient 
considérablement  diminué;  la  bande  avait  été  appliquée  pendant  13  heures. 
Le  malade  fit  des  mouvement  actifs  dont  l’amplitude  approchait  de  la  nor- 
male, sans  accuser  une  sensibilité  particulière  ; la  flexion  et  l’extension  pas- 
sives exagérées  provoquaient  encore  de  légères  douleurs.  Le  traitement  par 
l’hyperémie  fut  continué  jusqu’au  23  décembre.  Le  21  décembre  l’abcès  de 
la  hanche  fut  incisé  après  narcose  par  l’éther  ; il  s’écoula  environ  3/4  de  litre 
de  pus  sanguinolent.  On  retira  à la  fin  un  thrombus,  de  la  longueur  du 
doigt,  bifurqué,  ramolli  et  purulent  par  places  ; la  sortie  du  thrombus  fut 
suivie  d’une  forte  hémorragie  veineuse,  qui  s’arrêta  après  un  tamponne- 
ment. 

20.  Un  boulanger  de  35  ans  se  présenta  le  5 mai  1904  à la  clinique  chi- 
rurgicale pour  une  suppuration  grave  des  sinus  ; il  avait  déjà  été  opéré 
38  fois  sans  succès.  Il  fut  encore  opéré  par  Killian  le  14  mai.  Une  suppura- 
tion abondante  se  déclara  après  l’opération  ; le  malade  était  fiévreux.  Il  se 
produisit  tout  à coup,  dans  la  nuit  du  23  au  24  mai,  une  métastase  dans 
l’articulation  du  coude  gauche  ; les  douleurs  étaient  très  violentes  et  la 
température,  qui  oscillait  les  jours  précédents  entre  38°6  et  38<>9,  s’éleva 
jusqu’à  39°  5.  Cette  métastase  disparut  complètement  sous  l’influence  de 
l’hyperémie  par  stase  entretenue  pendant  9 jours. 

Dans  ces  quatre  cas  de  métastases  articulaires  pyémiques, 
très  douloureuses,  on  constate  très  nettement  l'apaisement 
immédiat  des  douleurs  et  la  disparition  rapide  de  tous  les  autres 
symptômes  inflammatoires,  sous  l’effet  de  l’hyperémie  par  stase, 
après  une  forte  recrudescence  passagère. 

Les  quatre  articulations  sont  si  complètement  guéries,  que 
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l’examinateur  le  plus  minutieux  ne  pourrait  pas  trouver  la 
moindre  trace  de  l’ancienne  affection.  Le  retour  au  fonctionne- 
ment complet  de  l’articulation  a exigé  neuf  jours  dans  l'obser- 
vation n°  20,  où  la  guérison  a été  la  plus  lente. 

Nous  n'avons  pas  aussi  bien  réussi  dans  le  cas  suivant,  où 
nous  ne  sommes  pas  parvenus  à arrêter  la  suppuration.  Néan- 
moins la  marche  de  la  maladie  a été  très  rapide  et  son  issue  très 
favorable. 

21.  Le  1er  août  1904,  un  garçon  de  16  an«  fut  blessé  d’un  coup  de  feu 
dans  le  ventre.  On  pratiqua  une  laparotomie  et  une  suture  intestinale.  Il 
so  produisit  une  fistule  stercorale  avec  une  infection  grave.  Le  5 août,  il  se 
déclara  une  inflammation  aiguë  de  la  parotide  gauche,  et  le  6,  de  la  paro- 
tide droite,  avec  une  tuméfaction  très  prononcée,  de  la  douleur  et  une  forte 
élévation  de  température.  Le  malade  eut  plusieurs  frissons.  Une  bande 
élastique  fut  placée  autour  du  cou  depuis  le  6 août,  conservée  pendant  la 
journée  et  enlevée  pendant  la  nuit.  Le  8 août  un  abcès  s’ouvrit  dans  le 
conduit  auditif  externe  des  deux  côtés.  Il  se  forma  encore  un  abcès  de  la 
parotide,  des  deux  côtés,  en  avant  de  l’oreille.  Le  17  août,  l’abcès  situé  à 
droite  s’ouvrit  de  lui-même  ; l’abcès  du  côté  gauche,  qui  était  sur  le  point 
de  s’ouvrir,  fut  vidé  par  une  petite  incision.  Les  deux  abcès  guérirent  com- 
plètement en  14  jours.  Il  n’est  pas  resté  la  moindre  trace  de  l’affection.  La 
petite  cicatrice  provenant  de  l’incision  est  presque  complètement  invisible. 
J’ai  observé  dernièrement  un  cas  absolument  semblable. 

La  suppression  de  ces  foyers  d’infection,  au  début  de  leur  phase 
inflammatoire  aiguë,  restera  toujours  un  des  succès  les  plus  remar- 
quables de  l’hyperémie  par  stase.  Ce  procédé  agit,  d’une  façon  mer- 
veilleuse dans  ces  affections,  comme  j'ai  pu  m’en  rendre  compte 
dans  un  grand  nombre  de  cas  observés  pendant  une  période  de 
plus  de  onze  ans. 

Les  résultats  seront  d’autant  plus  favorables  que  Lhyperémie 
par  stase  sera  appliquée  plus  tôt  dans  le  traitement  des  maladies 
inflammatoires  aiguës.  Malheureusement  les  cas  sont  toujours 
traités  trop  tard,  c’est-à-dire  au  moment  où  les  toxines  micro- 
biennes ont  déjà  produit  des  nécroses  qu'on  ne  peut  plus  éviter. 
Je  crois  qu’on  pourrait  obtenir  de  très  bons  résultats  avec  ce 
procédé  dans  les  hôpitaux  militaires  ; en  effet,  les  soldats 
malades  sont  forcés  de  s’annoncer  immédiatement.  C'est  à la 
bonne  volonté  de  MM.  les  médecins  supérieurs  de  l’état-major 
Gerdeck  et  Oertel,  à Bonn,  que  je  dois  une  grande  partie  des  cas 
que  j’ai  pu  traiter  dès  leur  début. 

Nous  avons  surtout  pu  vérifier  les  effets  remarquables  de 
l hyperémie  par  stase  sur  les  plaies  opératoires  infectées.  Nous 
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bavons  souvent  employée,  après  nos  interventions,  pour  traiter 
des  plaies  infectées  par  des  causes  diverses.  Les  résultats  obtenus 
ont  été  si  satisfaisants  que  je  crois  pouvoir  prétendre  que  ce 
procédé  réalise  un  progrès  très  considérable  pour  le  traitement 
de  plaies  opératoires,  et  qu’aucune  autre  méthode  ne  peut  lui 
être  comparée.  En  voici  quelques  exemples  : 

22.  Un  ouvrier  de  19  ans  se  blessa  le  dos  de  la  main  gauche  avec  une 
hache,  en  coupant  du  bois  ; le  même  jour,  soit  le  46  novembre  1905,  il  fut 
amené  à la  clinique  chirurgicale.  On  constata  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche  une  plaie  s’étendant  obliquement  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l’auriculaire  jusqu’à  l’épiphyse  du  radius.  Les  tendons 
extenseurs  étaient  tous  sectionnés.  L’articulation  carpienne  était  ouverte 
et  les  os  apparaissaient  dans  la  plaie. 

Les  tendons  et  la  peau  furent  suturés  avec  de  la  soie. 

Le  20  novembre , le  pansement  dut  être  changé  à cause  de  la  tempéra- 
ture élevée  (39,2°  dans  l’aisselle)  et  des  vives  douleurs  éprouvées  par  le 
malade.  Le  dos  de  la  main  était  très  rouge  et  très  enflé.  La  pression  fai- 
sait écouler  du  pus  entre  les  sutures.  Un  fil  fut  enlevé  et  le  pus  exprimé 
aussi  bien  que  possible.  L’hyperémie  par  stase  fut  employée  ensuite  pen- 
dant 20  heures  chaque  jour;  elle  produisit  un  énorme  gonflement  ; le  pan- 
sement fut  changé  tous  les  jours.  Les  douleurs  disparurent,  la  température 
baissa  et  devint  normale.  La  plaie  guérit  par  première  intention,  sauf 
en  un  point  où  la  suture  avait  été  enlevée.  Les  tendons  se  réunirent  sans 
qu’un  seul  fil  de  soie  s’éliminât.  Le  24  janvier  1906  le  malade  sortit,  les 
mouvements  des  doigts  étaient  normaux. 

23.  Le  26  juin  1905,  je  pratiquai  un  cerclage  de  la  rotule  avec  un  fort 
fil  d’argent,  pour  une  fracture  transversale,  chez  un  ouvrier  de  42  ans.  Je 
suturai  également  les  parties  fibreuses  du  tendon  extenseur  avec  du  catgut  ; 
la  peau  fut  réunie  avec  de  la  grosse  soie.  Le  malade  eut  un  accès  de  déli- 
rium  tremens  pendant  la  nuit  du  28  au  29  juin.  Il  sauta  de  son  lit,  arracha 
son  pansement  et  désunit  partiellement  la  suture  de  la  peau.  On  voyait  par 
la  radiographie  que  le  fil  d’argent  était  rompu,  et  que  les  fragments  de  la 
rotule  étaient  éloignés  l’un  de  l’autre.  Une  seconde  suture  de  la  rotule  fut 
pratiquée  de  la  même  manière,  le  3 juillet.  L’articulation  du  genou  sup- 
pura; la  température  était  très  élevée,  le  malade  était  gravement  atteint. 
Quelques  sutures  de  la  peau  furent  enlevées,  mais  l’articulation  ne  fut  pas 
ouverte.  L’arthrite  purulente  fut  traitée  par  Yliyperémie  par  stase,  du  4 au 
21  juillet.  La  température  s’abaissa  rapidement  et  la  suppuration  articu- 
laire, très  abondante  au  début,  disparut. 

Cependant  les  extrémités  fracturées  de  la  rotule  se  consolidèrent  et  le 
malade  sortit  le  14  octobre,  après  un  traitement  orthopédique  de  longue 
durée. 

Etat  du  blessé  le  5 mars  1906  : la  rotule  est  parfaitement  consolidée. 
Les  mouvements  actifs  de  l’articulation  sont  possibles,  mais  limités;  les 
mouvements  passifs  sont  possibles  dans  l’appareil  d’aspiration  jusqu’à  la 
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moitié  de  l’angle  droit.  La  mobilité  de  l’articulation  s’améliorera  vraisem- 
blablement avec  un  traitement  postérieur. 

Nous  pouvons  citer  également  le  cas  suivant  : 

24.  Un  commissionnaire,  de  48  ans,  fit  une  chute  sur  le  genou,  le  9 jan- 
vier 1906  ; ce  traumatisme  occasionna  une  fracture  transversale  delà  rotule. 
Il  fut  admis  le  11  janvier  à la  clinique  chirurgicale.  Comme  les  fragments 
étaient  très  peu  éloignés  l’un  de  l’autre,  et  que  les  tissus  fibreux  du  tendon 
extenseur  n’étaient  pas  déchirés,  on  ne  ht  pas  de  suture  et  on  n’appliqua 
pas  de  bandage.  L’articulation  fut  placée  une  heure  par  jour  dans  la  caisse 
à air  chaud  pour  faire  disparaître  l’épanchement.  En  outre,  les  mouve- 
ments passifs  et  actifs  furent  entrepris  dès  le  début.  Le  17  janvier  il  se 
produisit  une  forte  inflammation  du  genou  malade  ; la  température  s’éleva 
progressivement.  Une  ponction  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz 
donna  du  pus,  avec  culture  pure  de  staphylocoques.  L’hyperémie  par 
stase  fut  instituée.  L’affection  s’améliora  rapidement,  et  à partir  du  29  jan- 
vier la  température  était  normale.  Le  28  janvier  la  ponction  exploratrice 
ne  donna  qu’une  sérosité  sanguinolente,  complètement  stérile.  On  continua 
tout  le  temps  les  mouvements  passifs  de  l’articulation  suppurèe. 

Le  8 février  le  genou  était  désenflé  et  les  mouvements  actifs  et  passifs 
étaient  presque  normaux.  L’hyperémie  par  stase  fut  abandonnée  ; on 
entreprit  à la  place  le  traitement  par  l’air  chaud  pendant  une  heure  par  jour. 

Le  1er  mars,  le  malade  sortit,  l’articulation  fonctionnait  normalement. 

La  ventouse  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  le  traitement 
consécutif  des  plaies  infectées.  Il  se  produit  souvent  de  petites 
infections  locales,  surtout  après  les  laparotomies,  lorsque  la 
fermeture  de  l’abdomen  n’a  pas  été  pratiquée  tout  à fait  asepti- 
quement,  ou  après  les  cures  radicales  de  hernies.  Ces  infections 
peuvent  amener  la  formation  de  fistules.  Si  on  les  traite  d’après 
les  règles  que  nous  donnerons  dans  un  des  chapitres  suivants, 
sur  l’application  de  la  ventouse,  la  fistule  se  ferme  avec  une 
rapidité  surprenante,  quelquefois  après  la  première  séance  d’as- 
piration. Si  l’on  a employé  des  fils  de  soie,  la  ventouse  les  aspire 
ou  bien  la  guérison  se  produit  sans  que  les  fils  sortent,  malgré 
la  suppuration.  Les  plaies  infectées  du  tronc  peuvent  être  traitées 
par  les  ventouses  avec  de  très  bons  résultats.  Nos  observations 
ont  été  confirmées  par  d’autres. 

Transformation  des  Abcès  chauds  en  Abcès  froids 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  rares  que  l’hyperémie  par  stase 
transforme  les  abcès  chauds  en  abcès  froids,  comme  le  démon- 
trent les  exemples  suivants  : 
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25.  Un  garçon  de  7 ans  fut  admis  à la  clinique  la  28  juillet  1904,  pour 
une  inflammation  aiguë,  violente  et  très  douloureuse  de  la  jambe  droite. 
La  rougeur  de  la  peau  et  le  gonflement  intéressaient  principalement  le 
côté  externe.  Cette  tuméfaction  était  très  distinctement  fluctuante.  La 
ponction  exploratrice  donna  un  pus  épais,  contenant  des  staphylocoques. 
L’abcès  ne  fut  pas  incisé,  mais  on  appliqua  simplement  l’hypcrémie  par 
stase.  L’abcès  s’était  déjà  refroidi  le  30  juillet.  Tous  les  symptômes  d’in- 
flammation avaient  disparu  ; la  température,  élevée  auparavant,  était  rede- 
venue normale.  L’abcès  avait  conservé  ses  dimensions  primitives  ; la  peau 
était  très  amincie.  L’abcès  s’ouvrit  spontanément  le  5 août  et  il  en  sortit 
une  épine  de  1 cm.  de  longueur  Le  pus  fut  exprimé  par  la  petite  ouver- 
ture, sans  incision  de  la  peau.  Le  malade  sortit  entièrement  guéri. 

Je  n’ai  pas  eu,  dans  ces  derniers  temps,  de  cas  à citer  comme 
exemple  de  refroidissement  d’un  abcès  à streptocoques  sous 
l'influence  de  l’hyperémie  par  stase.  Je  suis  donc  obligé  de  men- 
tionner un  cas  de  l’année  1901.  que  j’ai  déjà  décrit  ailleurs 
d’une  façon  plus  détaillée1. 

26.  Il  s’agissait  d’un  garçon  boucher  de  18  ans,  que  j’ai  traité  à Greifs- 
wald. Il  fut  admis  le  14  mars  1901  avec  une  inflammation  aiguë,  grave,  de 
la  région  du  genou  droit.  Le  segment  malade  du  membre  était  si  forte- 
ment enflé  que  sa  circonférence  dépassait  de  5 cm.  celle  du  côté  sain.  Il 
existait  également  une  forte  lymphangite  de  la  cuisse.  La  température 
était  très  élevée,  l’état  général  fortement  atteint.  Le  malade  délira  la  pre- 
mière nuit,  sauta  hors  de  son  lit,  et  dut  être  surveillé  spécialement.  L’hy- 
perémie par  stase  fut  employée  dès  le  15  mars  au  matin.  Les  symptômes 
généraux  et  la  fièvre  disparurent  vite  sous  son  influence,  et,  ce  qui  nous 
intéresse,  les  symptômes  inflammatoires  également;  si  bien  queie  18  mars, 
la  bande  élastique  fut  enlevée.  Mais,  après  la  disparition  de  la  tuméfac- 
tion, on  trouva  un  abcès  au-dessous  de  l’articulation  du  genou,  sans  symp- 
tômes inflammatoires.  Cet  abcès  fut  incisé,  il  contenait  du  pus  de  couleur 
chocolat.  L’examen  donna  une  culture  pure  de  streptocoques. 

Résorption  des  Abcès  sous  l’Influence  de  l’Hyperémie  par  stase 

27.  Un  garçon  de  12  ans  fut  admis  le  23  juillet  1904.  On  constatait,  sur 
la  partie  postérieure  de  la  tête  et  sur  la  nuque,  une  forte  inflammation  qui 
avait  l’aspect  d’un  anthrax.  La  peau  de  l’occiput,  jusqu’au  milieu  de  la 
nuque,  était  infiltrée  et  indurée.  Les  régions  avoisinantes  étaient  très 
enflées,  œdématiées  et  très  sensibles  à la  pression.  Une  tuméfaction  molle, 
de  la  dimension  d’une  noix,  existait  au  centre  de  la  région  indurée.  La 
ponction  exploratrice  donna  du  pus  épais  qui  contenait  des  staphylocoques. 
Le  malade  avait  la  nuque  très  raide  et  tenait  la  tête  fléchie  en  avant.  La 
température  axillaire  était  à peine  augmentée  (37,9°). 

' Verhandlungen  des  19.  Kongresses  für  innere  Medizin  1901,  p.  219. 
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Le  23  juillet,  une  bande  élastique  fut  placée  autour  du  cou  et  portée 
pendant  la  journée*.  Le  29  déjà,  la  tête  était  mobile  et  la  région  malade 
moins  douloureuse.  L’inflammation  chaude  était  devenue  complètement 
froide.  Une  nouvelle  ponction  exploratrice,  pratiquée  le  22  juillet,  donna 
une  sérosité  claire.  La  stase  fut  continuée.  Le  2 août,  époque  de  la  sortie 
du  malade,  l’affection  et  l’abcès  avaient  disparu  sans  laisser  de  traces. 

28.  Un  journalier  de  29  ans  ressentit  subitement,  8 jours  avant  son 
entrée,  de  vives  douleurs  à la  partie  interne  de  la  jambe  droite.  Ces  dou- 
leurs étaient  accompagnées  de  frissons. 

Le  malade  fut  admis  le  22  janvier  1904,  avec  une  inflammation  de  la 
jambe  droite  très  prononcée  et  très  douloureuse  ; les  deux  tiers  supérieurs 
de  la  jambe  étaient  enflés,  œdématiés  et  présentaient  une  coloration 
rouge  vif. 

La  tuméfaction  et  la  rougeur  siégeaient  surtout  à la  face  interne'  de  la 
jambe,  qui  était  très  sensible  à la  pression.  Le  tibia  semblait  augmenté  de 
volume  ; cependant  la  radiographie  ne  révélait  rien  d’anormal  dans  cet  os; 

on  ne  pouvait  pas  trouver  de  fluctuation. 
L’hyperémie  par  stase  fut  employée  22 
heures  par  jour.  La  fièvre,  les  douleurs 
et  le  gonflement  diminuèrent  en  peu  de 
jours,  excepté  à la  partie  interne  de  la 
jambe,  où  la  fluctuation  devint  très  dis- 
tincte; le  28  janvier  elle  était  à son  maxi- 
mum. L’abcès  existait  sans  aucun  doute, 
il  avait  déjà  produit  un  amincissement 
de  la  peau  et  s’était  transformé  en  abcès 
froid  sous  l’influence  de  l’hyperémie  par 
stase.  J’avais  l’intention  de  le  laisser  s’ouvrir  spontanément;  mais  il  se 
résorba  rapidement  sous  l’elfet  de  l’hyperémie,  et  disparut  complètement 
au  bout  de  quelques  jours.  Le  15  février,  le  malade  sortait  complètement 
guéri.  Un  léger  épaississement  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  était  le 
seul  signe  anormal  qui  persistait.  La  figure  20  donne  la  courbe  de  la  tem- 
pérature. 

Je  décrirai  encore  d’autres  cas  de  résorption  d’abcès  chauds 
dans  la  suite  de  ce  travail.  Je  pourrais  citer  d'autres  observa- 
tions où  l’hyperémie  par  stase  fit  rétrocéder  des  phlegmons  et 
des  panaris  au  début,  dans  lesquels,  d’après  notre  expérience,  il 
devait  exister  du  pus.  Je  ne  puis  cependant  pas  donner  la  preuve 
absolue  que  cette  suppuration  fût  déjà  déclarée. 

Nous  voyons  donc  que,  sous  l'influence  de  l’hyperémie  par 
stase,  les  collections  purulentes  des  extrémités  évoluent  dans 
des  conditions  analogues  à celles  que  nous  connaissons  déjà  pour 
d’autres  organes.  Nous  savons  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  les  abcès  appendiculaires  qui  se  sont  développés  primitive- 
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ment  comme  des  abcès  chauds,  se  refroidissent  et  disparaissent 
spontanément.  On  observe  un  phénomène  presque  analogue  dans 
beaucoup  de  cas  d’ostéomyélite.  Il  faut  remarquer  que  ces  abcès 
se  transforment  souvent  en  sérosité  plus  ou  moins  claire,  avant 
leur  disparition,  exactement  comme  ceux  qui  disparaissent  sous 
l’influence  de  l’hyperémie  par  stase. 

Le  péritoine  et  la  moelle  osseuse  possèdent  donc  la  propriété 
naturelle  de  supprimer  l’infection  par  une  violente  « réaction 
inflammatoire  » et  de  résorber  le  pus  déjà  formé.  Nous  pouvons 
donner  artificiellement  cette  propriété  à d’autres  parties  du  corps 
qui  ne  la  possèdent  pas  naturellement. 

Bien  qu’il  soit  parfaitement  évident  que  la  résorption  des 
abcès  déjà  formés  soit  possible,  sans  intervention  sanglante, 
uniquement  par  l’hyperémie  par  stase,  ce  phénomène  ne  se  pro- 
duit pas  toujours  et  ne  peut  pas  se  produire  régulièrement.  Or, 
en  définitive,  l’incision  d’un  abcès  n’est  pas  autre  chose  qu’une 
imitation  et  une  amélioration  du  processus  naturel  de  guérison. 
D’une  manière  générale,  la  suppuration  a pour  but  de  faire  sortir 
de  l’organisme  des  éléments  étrangers  et  nuisibles.  Et  l’abcès 
chaud  remplit  cette  tâche  avec  une  énergie  aveugle.  Il  finit  par 
se  frayer  un  chemin  à l’extérieur,  souvent  par  les  voies  les  plus 
tortueuses,  et  il  ne  connaît  pas  d’obstacles,  Mais  nous  savons 
que  ce  processus  ne  s’accomplit  pas  sans  produire  des  destruc- 
tions très  étendues  des  tissus  et  sans  causer  de  vives  souffrances 
au  malade.  Ce  résultat,  que  la  nature  n’obtient  que  lentement, 
avec  des  détours  et  des  erreurs,  avec  des  dangers  considérables 
et  des  douleurs  violentes,  l’incision  bienfaisante  l’obtient  rapide- 
ment, en  pénétrant  sans  danger  à travers  les  tissus,  par  le 
chemin  le  plus  direct  et  avec  le  moins  de  dégâts  possibles.  Nous 
savons  aussi,  surtout  par  nos  observations  sur  l’appendicite, 
qu’on  obtient  de  meilleurs  résultats  consécutifs  en  donnant  issue 
à l’extérieur  au  pus  d’un  abcès  chaud,  plutôt  que  de  le  laisser 
se  résorber  ou  s’encapsuler. 

Mais,  du  reste,  en  dehors  de  cette  considération,  quelques- 
unes  de  nos  observations  nous  démontrent  que  le  fait  de  négliger 
l’évacuation  opportune  du  pus  est  préjudiciable  au  malade. 

Je  ne  voudrais  donc  pas  être  mal  interprêté  : C’était  dans  un 
but  purement  expérimental  que,  parfois,  nous  n’avons  pas  incisé  des 
abcès  parfaitement  évidents,  lorsque  les  symptômes  de  l’affection  nous 
le  permettaient.  C’était,  pour  démontrer  clairement  l’effet  puissant 
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de  l’hyperémie  dans  des  cas  pareils.  Je  conseille  à chacun  d’inciser, 
quelles  que  soient  les  circonstances. 

On  arrive  cependant,  avec  ce  mode  de  traitement,  à ne  faire 
que  des  incisions  beaucoup  plus  petites  et  qui  mutilent  beaucoup 
moins.  Par  contre,  il  faut  inciser  les  abcès  très  soigneusement 
et  largement,  lorsqu’il  existe  des  troubles  graves  de  la  circu- 
lation. Pour  les  phlegmons  des  gaines,  je  préfère  plusieurs  petites 
incisions,  afin  que  le  tendon  ne  soit  pas  dénudé  sur  une  trop 
grande  étendue  et  ne  puisse  pas  sortir  de  sa  loge.  Dans  les  téno- 
vaginites  suppurées,  il  serait  peut-être  aussi  utile  de  pratiquer 
de  petites  incisions  sur  les  faces  latérales  des  doigts,  telles  qu’on 
les  a déjà  recommandées  de  divers  côtés. 

On  devrait  aussi  toujours  examiner  si  de  nouveaux  abcès  se 
développent  sous  l'influence  de  l’hyperémie  par  stase  et  les 
inciser  aussitôt  qu’ils  sont  reconnus.  La  prolongation  des  phéno- 
mènes inflammatoires  et  de  la  fièvre  doit  les  faire  soupçonner. 
Du  reste,  la  question  de  l'incision  elle-même  des  abcès  n'a  rien 
à faire  avec  l’hyperémie  par  stase.  Celui  qui  croit  devoir  inciser 
d’un  bout  à l’autre  peut  le  faire,  mais,  en  même  temps,  il  peut 
appliquer  l’hyperémie  par  stase.  J’ai  cependant  essayé  de  me 
tirer  d’affaire  avec  des  incisions  plus  petites,  qui  mutilent  moins 
et  qui  guérissent  avec  des  cicatrices  moins  visibles.  En  général, 
cet  essai  a été  couronné  de  succès. 

Ma  discrétion  opératoire  provient  avant  tout  de  ma  répu- 
gnance, croissant  d’année  en  année,  pour  les  opérations,  que 
nous  sommes  forcés  de  pratiquer  dans  les  affections  phlegmo- 
neuses  graves,  interventions  qui  produisent  des  ravages,  des 
difformités  et  même  des  mutilations.  J’espère  avoir  contribué  à 
les  restreindre  et  pouvoir,  avec  le  temps,  les  limiter  de  plus  en 
plus. 

Des  Effets  produits  par  l’Hyperémie  sur  les  Suppurations  aiguës 

L’hyperémie  par  stase  produit  des  effets  très  divers  sur  les 
suppurations  ouvertes,  de  sorte  qu'il  n’est  pas  possible  d’établir 
une  règle  uniforme.  Les  plaies  purulentes  sèchent  parfois  très 
vite.  Mais,  dans  la  règle,  l’hyperémie  par  stase  produit  une 
augmentation  de  la  suppuration.  Elle  produit  du  liquide  séreux 
en  quantité  énorme,  ou  bien  du  pus  épais  et  crémeux  ; mais  ce 
dernier  change  bientôt  et  se  transforme  en  une  sécrétion  tout  à 
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fait  séreuse  ou  légèrement  séro-sanguinolente,  qui  traverse,  en 
peu  de  temps,  même  des  bandages  absorbants  épais. 

Dans  cinq  cas,  nous  avons  observé  que,  sous  l’influence  de 
l’hyperémie  par  stase,  le  pus  commençait  à répandre  une  mau- 
vaise odeur  et,  parfois,  à dégager  des  bulles  gazeuses.  Le  pro- 
cessus présentait  une  telle  analogie  dans  tous  les  cas  que  cela 
né  pouvait  pas  être  un  effet  du  hasard.  Il  s’agissait  toujours 
d’infections  graves  qui,  cependant  ne  furent  pas  aggravées  par 
cette  transformation  du  pus.  J’ai  observé  ces  cas  au  commence- 
ment de  mes  expériences  et  je  n’en  ai  plus  constaté  dans  la  suite. 

Généralement,  l’hyperémie  par  stase  fait  disparaître  très 
rapidement  la  suppuration.  Elle  produit  une  élimination  rapide 
des  tissus  gangreneux  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  important, 
elle  conserve  des  parties  du  corps  dont  la  destruction  était 
inévitable  par  le  traitement  habituel.  Ce  procédé  localise  la 
suppuration  et  permet  ainsi  d’éviter  les  grandes  incisions  et  les 
mutilations  ; il  rétablit  le  fonctionnement  des  organes  malades 
d’une  façon  beaucoup  plus  complète  que  nous  ne  pouvions 
l’espérer  jusqu’à  présent. 

Traitement  chirurgical  de  la  Suppuration  aiguë,  adjuvant  de 
l’Hyperémie  par  stase 

Les  abcès  existants  seront  ouverts,  mais  l’incision  ne  doit  pas 
être  trop  grande.  Elle  sera  pratiquée  avec  l’anesthésie  locale  si 
celle-ci  donne  la  possibilité  d’opérer  sans  douleur  et  radicalement  ; 
la  plupart  du  temps  la  pulvérisation  de  chlorure  d’éthyle  est 
suffisante.  J’emploie  cependant  l’anesthésie  générale  dans  les 
suppurations  graves,  comme  l’ostéomyélite  aiguë,  et  dans  celles  où 
le  fonctionnement  de  certaines  parties  du  corps  entre  en  jeu, 
comme  dans  les  phlegmons  des  gaines  tendineuses  ; j’emploie, 
pour  l’anesthésie  générale,  l’ét  hérisation  d’après  la  méthode  excel- 
lente de  Sudeck  (Aetherrausch),  ou  l’anesthésie  rachidienne. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  on  ne  peut  pas  opérer  sans  douleur  avec 
l’anesthésie  locale.  On  applique  de  nouveau  l’hyperémie  par  stase 
2 à 3 heures  après  l’incision,  lorsque  l’hémorragie  a complète- 
ment cessé. 

On  ne  drainera  les  abcès  que  tout  à fait  exceptionnellement: 
mais  on  ne  tamponnera  jamais.  On  commet  de  grands  abus  en 
chirurgie  avec  le  tamponnement.  Il  n'y  a pas  lieu  d’être  surpris 
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qu’un  tendon  se  nécrose,  lorsqu’on  l'enveloppe  d’un  corps  étranger, 
qui  produit  l’effet  d’une  mèche  et  qui  aspire  tous  les  sucs  nutri- 
tifs ; et  il  ne  faut  pas  s’étonner  qu'un  os  se  nécrose  si  on  le  des- 
sèche artificiellement  de  la  même  façon. 

Cette  question  du  tamponnement  devrait  être  prise  en  consi- 
dération dans  le  traitement  de  beaucoup  d’autres  plaies.  J’obtiens 
de  bien  meilleurs  résultats  dans  la  réunion  des  segments  sec- 
tionnés dans  la  résection  du  rectum,  depuis  que  je  ne  pratique 
plus  le  tamponnement  de  la  ligne  de  suture  et  que  je  la  rap- 
proche autant  que  possible  des  parties  de  la  plaie  qui  l’entourent. 

La  plaie  provenant  de  l’incision  de  l’abcès  est  simplement 
recouverte  d’un  bandage  aseptique  et  absorbant  qui  doit  être 
assez  épais  lorsqu’il  se  produit  une  sécrétion  séreuse  abondante. 
On  panse  les  plaies  tous  les  jours  ; le  pus  est  enlevé  par  un  la- 
vage avec  la  solution  physiologique,  ou  avec  l’eau  stérilisée.  Si 
l’on  a pratiqué  de  petites  incisions,  comme  nous  le  faisons  de 
préférence  pour  les  phlegmons  des  gaines,  il  faut  évacuer  avec 
précaution  le  pus  en  l’exprimant  par  des  presssions  et  des  effleu- 
rages. 

Influence  de  l’IIyfeuémie  par  stase  sur  l’élévation  de  la 
Température 

J'ai  vu  dans  toute  une  série  d’infections  aiguës  graves,  une 
température  élevée  s’abaisser  considérablement,  immédiatement 
après  l'application  de  la  stase  hyperémique.  Quelquefois  Rabais- 
sement atteignait  d’emblée  la  température  normale,  et  celle-ci 
restait  ensuite  normale.  Nous  ne  sommes  donc  pas  dans  l'erreur 
si  nous  admettons  que,  dans  ces  cas,  le  traitement  avait  sup- 
primé et  éliminé  immédiatement  la  cause  de  la  maladie  : car  en 
même  temps  que  l’augmentation  de  la  température,  les  autres 
symptômes  de  la  maladie  (douleurs,  inflammation,  sensation  de 
malaise)  disparaissaient  immédiatement  pour  ne  plus  se  repro- 
duire. Pour  démontrer  cette  influence  sur  la  température,  je 
citerai  un  cas  d’ostéomyélite  à marche  peu  grave  dès  le  début,  qui 
ne  s'ouvrit  pas  spontanément  et  fut  guéri  rapidement  et  défini- 
tivement par  la  stase  hyperémique. 

29.  Un  garçon  de  15  ans  ressentit  subitement  en  travaillant,  5 semaines 
avant  son  entrée,  de  fortes  douleurs  dans  l’épaule  gauche.  Il  put  encore,  au 
début,  continuer  son  travail,  mais  il  dut  bientôt  l’abandonner, 
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Il  fut  admis  le  9 novembre  1904.  Tout  le  bras  gauche  était  enflé  ; la 
moitié  supérieure  de  l’humérus  était  augmentée  de  volume;  la  peau  était 
légèrement  colorée  en  rouge  à ce  niveau  ; la  pression  du  doigt  restait  mar- 
quée partout.  L’œdème  de  la  peau  s’étendait  du  côté  interne  à peu  près 
jusqu’à  la  moitié  supérieure  de  l’articulation  du 
coude.  L’articulation  de  l’épaule  était  enflée  et  tout 
à fait  raide.  Les  essais  de  mouvements  et  la  près-  40 
sion  sur  la  gouttière  bicipitale  étaient  très  doulou- 
reux. La  stase  de  l’épaule  fut  employée  chaque  39 
jour  pendant  6 heures , et  on  fit  exécuter  des  mou- 
vements passifs  et  actifs  de  l’épaule  ; la  douleur  38 
avait  rapidement  disparu.  Trois  jours  après,  le 
gonflement  avait  déjà  considérablement  diminué  37 
et  les  mouvements  de  l’épaule  étaient  possibles. 

Le  3 décembre  le  bras  était  complètement  dé-  36 
senfié  et  les  mouvements  actifs  et  passifs  de  l’é- 
paule normaux.  L’hyperémie  par  stase  fut  aban- 
donnée ; le  7 décembre  le  jeune  garçon  était  complètement  guéri. 

La  figure  21  démontre  clairement  l'effet  produit  sur  la  tem- 
pérature. 

Dans  d’autres  cas,  Fhyperémie  par  stase  influence  la  tempéra- 
ture d'une  manière  toute  différente.  Tandis  que  dans  les  cas 
décrits,  la  maladie  a disparu  et  la  température  élevée  s’-est 
abaissée  de  suite  et  définitivement  après  l'emploi  de  l'hyperémie, 
nous  voyons  quelquefois  la  température  ne  descendre  que  pen- 
dant l’application  de  la  bande  pour  s’élever  aussitôt  après  son 
enlèvement.  Je  donne  comme  exemple  le  tableau  suivant  qui  in- 
dique la  courbe  de  température  du  malade  dont  l’observation  a 
été  donnée  à la  page  279  sous  le  n°  26.  J’employai  dans  ce  cas 
Fhyperémie  par  stase  pendant  une  heure,  avec  des  interruptions. 
Le  temps  pendant  lequel  elle  a été  interrompue  est  figuré  sur  la 
figure  22  par  une  ligne  pointillée.  On  voit  clairement  que  la  tem- 
pérature baissait  avec  l'application  de  la  bande  et  s’élevait  de 
nouveau  après  son  enlèvement,  surtout  lorsque  l’affection  était 
encore  à la  période  aiguë.  Il  faut  aussi  remarquer  que  l’abaisse- 
ment de  la  température  se  produisait  aux  moments  de  l’élévation 
diurne  normale. 

L’explication  de  ce  phénomène  n’est  pas  difficile  ; Fhyperémie 
par  stase  et  l'œdème  qui  la  suit  diminuent  d’une  manière  évi- 
dente la  résorption  des  toxines  microbiennes,  comme  nous  l’avons 
expliqué  dans  la  partie  générale.  L’expérience  suivante  confirme 
cette  opinion  : nous  avons  souvent  observé  que  les  patients  pa- 
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paissaient  mal  à leur  aise 
et  fébriles  et  se  sentaient 
plus  malades  lorsque  le 
membre,  fortement  œdé- 
matié et  enflammé  par 
Fhyperémie  par  stase, 
était  placé  dans  une  po- 
sition élevée,  que  pen- 
dant l’application  de  la 
bande  élastique. 

Les  toxines  micro- 
biennes amassées  en 
grande  quantité  dans  la 
région  œdématiée,  se  ré- 
pandaient naturellement 
dans  la  circulation  géné- 
rale avec  la  disparition 
de  l’œdème. 

Mais  on  ne  peut  pas 
dire  que  l’on  trouve  ré- 
gulièrement une  modifi- 
cation de  la  température, 
due  à l’influence  de  l’hy- 
perémie  par  stase,  sous 
l’une  des  deux  formes 
que  nous  venons  de  dé- 
crire ; ou  bien,  cette  in- 
fluence est  beaucoup 
moins  évidente.  Nous 
voyons  très  souvent  que 
la  température  n’est  pas 
du  tout  modifiée.  On  ne 
peut  pas  en  tirer  des 
conclusions  sûres  pour 
la  marche  de  la  maladie, 
comme  le  prouve  le  cas 
suivant  : 

30.  Une  jeune  fille  de  sept 
ans  commença  à souffrir,  en- 
viron 4 semaines  avant  son 
entrée,  de  douleurs  et  d’une 
enflure  de  la  cuisse  droite. 
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Elle  fut  admise  le  18  juin  1904  ; la  cuisse  droite  était  fortement  enflée 
et  l’on  pouvait  percevoir  de  la  fluctuation  sur  la  face  externe  et  la  face 
interne  de  la  cuisse.  On  pratiqua  une  incision  de  6 cm.  de  longueur  dans 
une  cavité  purulente  considérable  siégeant  du  côté  externe.  Postérieure- 
ment, la  diaphyse  fémorale  était  dénudée  de  son  périoste  sur  ses  deux 
tiers  inférieurs  ; le  pus  contenait  des  staphylocoques.  L’hyperémie  par 
stase  fut  instituée  et  suivie  d’une  suppuration  considérable.  Gomme  l’écou- 
lement du  pus  n’était  pas  suffisant,  une  contre-ouverture  fut  pratiquée  du 
côté  interne.  La  suppuration  diminua  progressivement  de  plus  en  plus.  Le 
20  août  les  plaies  étaient  cicatrisées  et  la  maladie  guérit  sans  nécrose  de 
l’os.  Le  5 septembre,  la  malade  sortit.  Le  fémur  droit  était  épaissi  ; la 
jambe  fonctionnait  normalement. 

Ce  cas  évolua  d’une  façon  remarquablement  favorable,  bien 
que  le  traitement  eût  commencé  très  longtemps  après  le  début 
de  l’affection  et  bien  qu’il  existât  une  altération  osseuse  étendue, 
avec  dénudation  du  périoste.  La  guérison  se  produisit  sans  né- 
crose et  sans  troubles  fonctionnels.  L’hyperémie  par  stase  amena 
la  guérison  complète,  mais  n'influença  pas,  pendant  les  premières 
semaines,  la  courbe  de  température  caractéristique  de  l’ostéo- 
myélite. 

Traitement  des  Inflammations  articulaires  aiguës  et  suraiguës  par 

la  Bande  élastique 

Parmi  les  inflammations  articulaires  qui  sont  susceptibles  du 
traitement  par  la  stase  hyperémique,  nous  mentionnerons  en 
premier  lieu  les  arthrites  blennorrhagiques.  J’ai  traité  par  ce 
procédé  les  formes  les  plus  diverses  de  ces  inflammations  et 
nous  avons  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  des  cas,  où  jus- 
qu’à présent  il  nous  manquait  un  moyen  de  traitement,  par 
exemple  dans  ces  formes  très  dangereuses,  désignées  par  König 
sous  le  nom  d’arthrites  phlegmoneuses,  qui  aboutissaient  géné- 
ralement à l’ankylose,  tout  au  moins  à des  raideurs  très  accen- 
tuées. On  sait  que,  dans  ces  cas  caractérisés  par  la  violence  des 
douleurs,  non  seulement  les  articulations  sont  intéressées,  mais 
aussi  les  tissus  voisins  et  surtout  les  tendons. 

La  stase  chaude  peut  être  obtenue  très  facilement  dans  l’ar- 
thrite blennorrhagique.  Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  pour  une 
affection  quelconque  un  traitement  qui  ait  un  effet  aussi  rapide. 
On  constate  un  apaisement  marqué  des  douleurs  une  heure  déjà 
après  l’application  de  la  bande;  on  peut  alors  faire  exécuter  des 
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mouvements  passifs,  au  plus  grand  étonnement  du  malade,  par 
exemple  dans  les  affections  du  carpe  et  des  régions  voisines,  dans 
lesquelles  le  plus  léger  attouchement,  et  surtout  le  plus  petit 
essai  de  mobilisation  des  doigts  complètement  raides,  provoquent 
des  douleurs  épouvantables.  Ces  mouvements  sont  supportés  sans 
aucun  inconvénient  par  le  malade  qui  apprécie  rapidement 
l'avantage  et  les  agréments  de  ce  procédé  de  traitement,  et  ré- 
clame la  bande  élastique,  lorsqu’elle  a été  enlevée  pendant  trop 
de  temps. 

En  outre,  la  bande  élastique,  portée  pendant  la  nuit,  est  un 
excellent  moyen  pour  amener  le  sommeil  : certains  malades  qui 
avaient  eu  plusieurs  nuits  d’insomnies,  malgré  l’usage  des  nar- 
cotiques, ont  trouvé  grâce  à elle  le  repos  désiré. 

31.  Un  jeune  homme  de  20  ans  contracta  une  blennorrhagie  trois  mois 
avant  son  entrée.  Depuis  cinq  semaines  il  éprouvait,  pendant  la  nuit,  des 
douleurs  subites  et  très  fortes  dans  l’articulation  carpo-métacarpienne 
droite.  Ces  douleurs  l’empêchaient  de  dormir.  Un  médecin  appelé  prit  la 
maladie  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  enveloppa  le  membre  dans 
de  l’ouate  et  le  traita  par  des  applications  de  glace  puis  finalement  le  badi- 
geonna si  fortement  avec  de  la  teinture  d’iode  que  la  peau  s’enflamma  et 
se  crevassa.  Comme  il  n’y  avait  pas  d’amélioration,  le  membre  fut  placé 
dans  une  attelle  que  le  malade  conserva  pendant  4 semaines.  Tout  ceci 
sans  aucun  résultat. 

Le  malade  fut  admis  le  9 juillet  1902.  La  région  carpo-métacarpienne 
droite  était  fortement  enflée  ; la  circonférence  mesurée  au  niveau  du  carpe 
était  de  25  cm.  */2  du  côté  droit  et  de  18  cm.  3/5  du  côté  gauche. 

Il  existait  un  fort  œdème  sur  le  dos  de  la  main,  et  il  s’étendait  jusqu’au 
voisinage  du  coude.  La  paume  de  la  main  était  enflée  ; il  n’y  avait  pas  de 
rougeur  de  la  peau.  Les  doigts  étaient  placés  en  extension,  la  main  en  pro- 
nation. Toute  la  région  carpo-métacarpienne,  ainsi  que  les  tendons  exten- 
seurs, étaient  très  sensibles  à la  pression.  Le  plus  léger  essai  de  mouve- 
ment du  poignet  et  des  doigts  arrachait  des  cris  perçants  au  malade.  Il 
disait  qu’il  n’avait  pas  du  tout  pu  dormir  pendant  la  nuit  et  très  peu  pen- 
dant le  jour,  durant  les  dernières  semaines,  parce  que  les  douleurs  de  la 
main  droite  étaient  insupportables  : la  main  était  pourtant  fortement  fixée 
sur  une  attelle.  Le  malade  était  très  affaibli. 

L’articulation  carpo-métacarpienne  était  excessivement  douloureuse  à 
la  pression.  A l’examen  radioscopique,  on  voyait  chaque  os  du  carpe 
entouré  d’une  large  auréole  claire.  Ces  os  semblaient  entourés  d’une  couche 
d’ouate  et  ils  apparaissaient  comme  juxtaposés.  Les  altérations  les  plus 
considérables  se  trouvaient  à la  partie  supérieure  des  2me  et  5me  métacar- 
piens. Leurs  surfaces  articulaires  étaient  rongées  par  une  forte  carie  et 
montraient  en  outre  une  prolifération  du  périoste.  Les  autres  os  présen- 
taient du  reste,  comme  les  os  des  phalanges,  des  altérations  atrophiques 
analogues  à celles  que  l’on  observe  dans  les  arthrites.  Les  parties  molles 
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du  bras  étaient  atrophiées  ; quant  à celles  de  l’avant-bras,  il  n’était  pas 
possible  d’en  juger  par  suite  de  l’œdème.  Le  malade  avait  encore  un  écou- 
lement uréthral  contenant  des  gonocoques  ; il  n’avait  pas  de  fièvre. 

Le  membre  malade  fut  fixé  sur  une  attelle  et  placé  dans  une  position 
élevée  jusqu’au  lendemain  matin,  pour  faire  disparaître  l’œdème  et  pour 
permettre  un  examen  plus  exact.  Ce  moyen  ne  réussit  pas,  car  le  lende- 
main matin,  10  juillet,  la  mensuration  de  la  circonférence  de  la  main 
donna  le  même  résultat. 

Le  10  juillet  aie  malin,  à 8 heures  3/4,  la  bande  élastique  fui  placée  an 
bras.  Une  heure  après  le  malade  n’avait  plus  de  douleurs. 

De  légers  mouvements  passifs  de  la  main  et  des  doigts  étaient  possibles 
sans  douleur,  au  grand  étonnement  du  malade.  La  bande  fut  enlevée  à 
9 heures  3/4  et  replacée  de  10  heures  3/4  à 2 heures.  Le  soir,  elle  fut  appli- 
quée de  nouveau  de  8 heures  à 10  heures  1/2.  Le  malade  eut  ensuite, 
pour  la  première  fois  depuis  longtemps,  un  sommeil  profond  et  ininter- 
rompu. Peu  après  l’enlèvement  de  la  bande,  les  douleurs  recommencèrent, 
si  bien  que  le  malade  ne  put  pas  se  rendormir. 

Le  il  juillet  au  matin,  l’articulation  était  de  nouveau  très  douloureuse 
spontanément  et  à la  pression  ; la  bande  fut  placée  de  8heures3/4  à 1 heure. 
Les  douleurs  disparurent  20  minutes  après  son  application  mais  réapparu- 
rent 1 heure  après  son  enlèvement. 

De  7 heures  du  soir  à 8 heures  du  matin,  l’hyperémie  par  stase  fut  de 
nouveau  entretenue  ; elle  produisit  une  forte  rougeur,  du  gonllement  et 
une  élévation  de  température  du  bras  malade.  Le  patient  avait  dormi  de 
9 heures  à 4 heures  sans  arrêt.  La  pression  ne  provoquait  plus  aucune 
douleur.  Des  mouvements  passifs  assez  étendus  de  la  main  et  des  doigts 
étaient  déjà  possibles. 

Le  12  juillet,  le  malade  porta  la  bande  élastique  de  11  heures  3/4  avant 
midi  jusqu’au  lendemain  13  juillet  à 9 heures  i/ü.  Pendant  ce  temps  on  la 
changea  une  fois  de  place.  Le  malade  dormit  pendant  toute  la  nuit. 

La  bande  fut  encore  placée  sans  interruption  le  13  juillet  depuis  5 heures 
jusqu’au  14  juillet  à 11  heures  ‘/2. 

Les  douleurs  spontanées  de  la  main  disparurent  complètement  depuis 
ce  moment,  même  pendant  les  intervalles  où  l’on  ne  produisait  pas  l’hyper- 
émie  ; il  existait  seulement  encore  de  la  douleur  provoquée  par  la  pression 
au  niveau  de  l’articulation  carpo-métacarpienne.  Le  malade  commença  à 
faire  des  mouvements  actifs  de  la  main  et  des  doigts.  La  supination  seule 
était  encore  assez  douloureuse  ; elle  fut  pratiquée  fréquemment.  La  circon- 
férence de  la  main  malade  fut  de  nouveau  mesurée  8 heures  après  l’enlè- 
vement de  la  bande;  elle  était  de  23,5  cm.  et  avait  diminué,  malgré  l’hyper- 
émie  par  stase,  de  2 cm.  depuis  le  10  juillet.  On  reconnaissait  la  diminution 
de  l’enflure  au  fort  plissement  de  la  peau. 

L’hyperémie  par  stase  fut  continuée  ; l’amélioration  fut  plus  lente  qu’au 
début,  mais  les  progrès  furent  constants.  Un  léger  massage  fut  pratiqué  le 
22  juillet,  mais  il  dut  être  abandonné  le  28  juillet,  parce  qu’il  causait  des 
douleurs. 

Depuis  le  D1'  août,  le  malade  fut  traité  à la  policlinique.  La  circonfé- 
rence de  la  main  droite  mesurait  alors  19  cm.  3/4  (elle  avait  diminué  de 
5 :V4  cm.  depuis  le  10  juillet),  elle  dépassait  encore  de  1 cm.  celle  de  la  main 
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saine.  L’enflure  encore  existante  était  très  ferme  et  dure.  La  forte  pression 
seule  provoquait  encore  des  douleurs  entre  le  carpe  et  le  métacarpe. 

La  flexion  active  de  la  main  était  presque  complète,  la  rotation  possible, 
l’extension  encore  un  peu  limitée;  la  llexion  des  doigts  était  possible  jus- 
qu’à 2 cm.  de  la  paume  de  la  main,  et  leur  extension  complète  également 
possible.  L’hyperémie  par  stase  fut  encore  appliquée  i heure  par  jour  jus- 
qu’au 5 août  ; ensuite  on  pratiqua  le  massage  quotidien,  suivi  d’une  demi- 
heure  d’hyperémie.  Quelques  jours  plus  tard  le  malade  abandonna  le 
traitement,  il  ne  ressentait  plus  aucune  douleur;  il  pouvait  fléchir  com- 
plètement les  doigts  et  faire  le  poing. 

Dans  les  formes  très  graves  des  arthrites  blennorrhagiques, 
l’hyperémie  doit  être  maintenue  longtemps,  autant  que  possible 
pendant  20  à 22  heures,  autrement  on  n'obtient  pas  de  bons  ré- 
sultats, ou  la  maladie  ne  s’améliore  que  peu  à peu  et  se  termine 
avec  des  raideurs.  On  n’obtient  des  guérisons  promptes  et  com- 
plètes que  si  la  stase  entretenue  longtemps  produit  un  œdème 
très  accentué.  Ces  conditions  ont  été  réalisées  dans  le  cas  que 
nous  venons  de  décrire.  L’amélioration  s’est  produite  seulement 
lorsque  nous  avons  remplacé  les  courtes  périodes  de  stase  par 
de  plus  longues.  A l’époque  où  je  traitais  ce  cas,  je  faisais  juste- 
ment des  expériences  sur  les  effets  de  l'hyperémie  par  stase 
entretenue  seulement  pendant  quelques  heures. 

Nous  avons  constaté  d’une  façon  encore  plus  évidente  l’effet 
insuffisant  produit  par  une  stase  de  courte  durée  dans  un  second 
cas  très  semblable  à celui  qui  vient  d'être  décrit,  bien  qu'un  peu 
moins  grave.  Nous  n’avons  pu  obtenir  un  résultat  vraiment  satis- 
faisant qu’en  maintenant  l’hyperémie  pendant  22  heures  de  suite, 
comme  nous  avions  l’habitude  de  le  faire  auparavant,  et  surtout 
ce  n’est  qu'en  laissant  la  bande  appliquée  pendant  la  nuit  entière 
que  le  malade  a pu  avoir  une  nuit  de  repos  complète.  L’hyper- 
émie par  stase  m’a  toujours  réussi  dans  les  formes  graves  des 
arthrites  blennorrhagiques.  Son  emploi  donne  des  résultats  bril- 
lants qui  dépassent  tout  ce  que  j’ai  vu  jusqu’à  présent  dans  ce 
genre,  soit  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  guérison,  soit 
surtout  au  point  de  vue  du  fonctionnement  du  membre  atteint. 
Ces  cas  étaient  assez  fréquents  à Kiel,  et  mon  maître  von  Esmarch 
les  traitait  avec  un  bandage  plâtré.  Bien  que  celui-ci  fût  enlevé 
aussitôt  que  la  marche  de  l'affection  le  permettait,  des  ankylosés 
et  des  raideurs  graves  se  produisaient  régulièrement.  Dans  les 
arthrites  blennorrhagiques  qui  ont  une  tendance  à l’ankylose,  il 
faut  commencer  les  mouvements  actifs  et  passifs  île  bonne  heure  et  dès 
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( pie  les  douleurs  le  permettent.  L’hyperémie  par  stase  calme  ordi- 
nairement très  rapidement  les  douleurs,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  plusieurs  fois:  on  peut  souvent  commencer  ces  mouvements, 
déjà  une  heure  après  le  début  de  son  application.  On  ne  se  sert 
do  bandages  avec  attelles  que  pendant  les  intervalles  où  la  bande 
n’est  pas  appliquée  ou  parfois  en  même  temps  que  celle-ci , pen- 
dant la  nuit,  lorsque  les  douleurs  sont  encore  trop  fortes  et  que 
des  mouvements  involontaires  risquent  de  les  aggraver  pendant 
le  sommeil. 

Le  traitement  des  arthrites  blennorrhagiques  par  la  stase 
byperémique  est  bien  supérieur  aux  autres  méthodes  hyperé- 
miantes,  par  exemple  au  traitement  par  l’air  chaud,  comme  j’ai 
pu  m’en  convaincre  déjà  tout  au  début  de  mes  expériences.  Le 
cas  suivant  qui  avait  déjà  été  traité  par  une  autre  méthode  con- 
firme cette  opinion  : 

32.  Une  jeune  fille  de  19  ans  souffrait  depuis  10  semaines  avant  son 
admission,  de  fortes  douleurs  dans  la  main  gauche,  qui  se  produisaient 
subitement  le  matin.  Elle  fut  traitée  pour  cela,  pendant  plusieurs  semaines, 
par  l’air  chaud,  dans  un  autre  hôpital.  Mais  l’articulation  devint  toujours 
plus  raide  et  la  sensibilité  ne  diminua  pas.  Le  28  septembre  1900,  elle  fut 
admise  à la  clinique  chirurgicale  de  Greifswald.  La  main  gauche  était  le 
siège  d’une  tuméfaction  peu  développée  et  diffuse;  sa  circonférence  mesu- 
rait seulement  1 cm.  de  plus  que  celle  de  l’autre  main.  La  peau  était  rouge  ; 
l’articulation  était  très  sensible  à la  pression  au  niveau  du  dos  de  la  main; 
elle  était  fixée  en  légère  flexion  et  pronation  et  chaque  essai  de  mouve- 
ment était  accompagné  de  terribles  douleurs.  L’hyperéynie  par  stase  fut 
employée  chaque  jour  du  28  septembre  au  27  octobre.  Les  douleurs  dimi- 
nuèrent en  peu  de  jours  si  bien  que,  bientôt,  des  mouvements  passifs  et 
actifs  purent  être  exécutés.  La  malade  pouvait  parfaitement  se  servir  de 
son  bras  malade  lorsqu’elle  quitta  la  clinique;  la  flexion  et  l’extension 
active  de  la  main  étaient  possibles  sans  douleur  sur  une  étendue  de  50°  ; 
la  rotation  active  était  complète. 

Par  contre,  on  traite,  par  l’air  chaud,  avec  de  très  bons  résul- 
tats les  arthrites  blennorrhagiques  presque  chroniques  et  surtout 
leurs  suites,  les  raideurs  consécutives.  Les  appareils  d’aspiration 
orthopédiques  que  j'ai  décrits  dans  la  partie  générale,  agissent 
encore  avec  plus  d’efficacité  sur  les  raideurs  articulaires,  surtout 
celles  de  la  main,  des  doigts  et  du  poignet. 

Dans  certains  cas  rares  d’arthrite  Jdennorrhagique,  l’hyper- 
émie  par  stase  n’a  aucune  influence  sur  les  douleurs  qui  peu- 
vent même  augmenter  d’intensité  au  début  du  traitement.  J’ai 
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conseillé  autrefois,  dans  ces  cas.  d’abandonner  l’hyperémie  et  de 
la  remplacer  par  une  autre  méthode.  Mais  une  longue  expérience 
m’a  enseigné  qu’on  peut  très  bien  traiter  ces  cas  avec  succès  par 
la  stase  hyperémique.  Il  faut  alors  faire  plusieurs  tentatives  jus- 
qu’à ce  qu’on  ait  obtenu  la  stase  exacte.  On  laisse  la  bande  appli- 
quée jusqu’à  ce  qu'elle  produise  de  la  douleur,  puis  on  l’enlève 
pendant  un  moment  (généralement  Va  à 1 heure)  pour  la  replacer 
ensuite,  etc.  Ce  qui  est  essentiel  c’est  de  savoir  adapter  le  traite- 
ment à chaque  cas  particulier;  pour  cela  il  faut  une  certaine 
adresse.  Les  douleurs  disparaissent  généralement  dans  la  règle 
aussitôt  qu’on  arrive  à produire  un  fort  œdème.  Mais  je  crois 
avoir  observé  qu’il  est  très  difficile  d’obtenir  un  œdème  dans 
quelques-uns  de  ces  cas  rebelles.  Plusieurs  collègues  qui  ont 
l’expérience  du  traitement  par  l’hyperémie  passive,  et  qui  en  ont 
obtenu  de  bons  résultats,  nous  ont  envoyé  dernièrement  des 
cas  d’arthrite  blennorrhagique  pour  lesquels  ils  estimaient  ce 
traitement  inapplicable.  Après  quelques  tâtonnements,  cependant, 
nous  avons  obtenu  avec  ces  mêmes  cas,  des  résultats  brillants 
et  rapides.  L’observation  suivante  en  est  un  exemple  : 

33.  Un  jeune  homme  de  22  ans  commença  à souffrir  le  6 janvier  1905 
d’une  métastase  blennorrhagique  articulaire  de  la  main  gauche  dans  le 
cours  d’une  blennorrhagie.  La  tuméfaction,  la  rougeur  et  la  douleur  se 
développèrent  très  vite.  Il  fut  admis  à la  clinique  médicale,  où  il  fut  traité 
inutilement  avec  des  préparations  salicylées  et  des  onguents.  Ensuite  un 
essai  d’hyperémie  par  stase  fut  tenté  sans  aucun  résultat.  On  fut  en  effet 
obligé  d’enlever  la  bande  après  quelques  heures,  parce  que  le  malade  se 
plaignait  de  douleurs  insupportables.  Cette  tentative  fut  renouvelée  4 fois 
sans  succès. 

L’état  général  étant  mauvais  et  une  forte  fièvre  s’étant  déclarée  avec 
des  frissons  fréquents,  on  pensa  que  le  traitement  par  l’expectation  ne 
pouvait  pas  être  continué  plus  longtemps  et  on  envoya,  le  26  janvier,  le 
malade  à la  clinique  chirurgicale,  dans  l’idée  que  l’arthrotomie  serait  pra- 
tiquée. 

Je  remis  alors  le  malade  à mon  assistant,  le  docteur  IŸeppler,  très  expé- 
rimenté dans  le  traitement  des  inflammations  aiguës,  pour  tenter  encore 
un  essai  avec  l’hyperémie  par  stase. 

Etat  local  du  malade  à son  entrée  : 

La  région  carpo-métacarpienne  gauche  est  rouge  et  fortement  enflée.  Sa 
circonférence  mesure  23  cm.  contre  16,5  à gauche  ; l’articulation  est  en 
extension,  elle  est  complètement  immobilisée  ; la  rotation  n’est  pas  pos- 
sible. Les  essais  de  mouvements  sont  excessivement  douloureux,  la  paume 
de  la  main  est  très  enflée,  les  doigts  sont  œdématiés,  complètement  enrai- 
dis  et  en  extension.  L’avant-bras  est  également  rouge  et  tuméfié.  Il  existe 
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déjà  une  atrophie  considérable  du  bras,  malgré  la  courte  durée  de  la 
maladie. 

Après  quelques  essais,  Keppler  réussit  à placer  la  bande  de  telle  façon, 
qu’elle  fût  bien  supportée.  Le  malade  la  porta  18  heures  sans  interrup- 
tion. Elle  produisit  un  œdème  considérable  et  une  forte  rougeur  de  la  main 
et  de  l’avant-bras.  Le  malade  déclara  que  les  douleurs  n’avaient  pas  com- 
plètement disparu,  mais  il  sentait  lui-même  qu’il  pouvait  faire  de  petits 
mouvements  actifs  de  la  main  et  des  doigts  sans  éprouver  de  douleurs. 

Le  bras  fut  placé  dans  la  position  élevée,  comme  d’habitude  ; le  malade 
supporta  ensuite  la  stase  pendant  20  heures  sans  difficulté.  Les  douleurs 
disparurent  complètement  et  la  guérison  fit  de  rapides  progrès.  Le  4 février 
déjà , soit  9 jours  après  le  commencement  du  traitement,  le  malade  quitta 
la  clinique  complètement  guéri.  La  circonférence  des  deux  articulations 
carpo-métacarpiennes  était  égale. 

Les  mouvements  de  l’articulation,  qui  avaient  été  complètement  enrai- 
dis,  étaient  normaux  et  il  n’existait  [>lus  de  sensibilité  à la  pression. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  à la  clinique  chirurgicale,  le 
patient  n’avait  eu  ni  lièvre  ni  frisson. 

On  pouvait,  du  reste,  diagnostiquer  nettement,  déjà  au  début, 
les  symptômes  de  la  névrite  aiguë  du  bras  malade  ; tous  les 
troncs  nerveux  étaient  très  sensibles  à la  pression.  Il  est  pos- 
sible que  cette  névrite  ait  été  la  cause  de  la  douleur  observée 
primitivement,  sous  l'effet  de  la  compression  de  la  bande  élasti- 
que. Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  toute  la  partie  du 
bras  au-dessous  de  la  bande  plutôt  que  dans  l’articulation 
enflammée  : en  outre,  ces  douleurs  étaient  plus  fortes  dans  la 
région  comprimée  par  la  bande.  Il  est  possible  qu’une  névrite 
ait  été  plusieurs  fois  la  cause  de  l’insuccès  du  traitement  par 
l’hyperémie  des  arthrites  blennorrhagiques.  U se  peut,  en  effet, 
que  les  toxines  gonococciques  attaquent  aussi  bien  les  nerfs  que 
les  autres  tissus.  Il  est  bon,  dans  de  tels  cas,  de  penser  à la 
névrite. 

J’ai  vu,  encore  dernièrement,  d’autres  cas  où  nous  avons 
réussi  avec  le  procédé  de  la  stase,  alors  que  d’autres  avaient 
échoué.  Si,  donc,  un  résultat  favorable  ne  se  produit  pas  immé- 
diatement, il  faut  modifier  le  traitement  par  des  essais  succes- 
sifs pratiqués  avec  intelligence,  comme  je  l’ai  déjà  indiqué  pré- 
cédemment. On  arrivera  ainsi  au  but  que  Ton  peut  obtenir 
régulièrement,  comme  l’expérience  le  démontre.  Le  résultat 
dépend  surtout  de  l’habileté  individuelle. 

Ou  reste,  je  fais  toujous  admettre  ces  cas  rebelles  dans  les 
hôpitaux. 
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Mes  observations  sur  les  effets  étonnamment  favorables  de 
I hyperémie  par  stase  dans  les  arthrites  blennorrhagiques  ont  été 
confirmées  dernièrement  de  différents  côtés.  Habs  b le  premier, 
fit  une  communication  sur  ce  sujet  et.  après  lui,  Luxembourg2, 
Bum3.  Tillmanns4,  vonTilling5.  Laqueur6,  Hirsch7,  von  Leyden8 
et  Lazarus.  Tous,  signalent  des  guérisons.  Ils  confirment,  avant 
tout,  mes  déclarations  sur  l’effet  analgésique  de  notre  traite- 
ment. J’ai  bien  l’impression  que  quelques-uns  de  ces  auteurs 
n’ont  pas  employé  l'hyperémie  par  stase  assez  énergiquement, 
ni  assez  longtemps  chaque  jour.  En  effet,  von  Tilling  est  le  seul 
qui  ait  communiqué  des  résultats  aussi  complets  et  aussi 
rapides  que  ceux  que  j’ai  obtenus  dans  un  grand  nombre  de  cas 
récents  comme,  par  exemple,  dans  l’observation  33,  p.  292.  Les 
communications  de  Hirsch  offrent  un  exemple  de  la  manière 
dont  on  ne  doit  pas  employer  l’hyperémie  par  stase.  Les  stases 
employées  par  ce  médecin  ne  peuvent  pas  être  d’une  grande 
utilité  : « d'abord  seulement  quelques  minutes,  puis  en  la  pro- 
longeant, dans  la  règle,  jusqu’à  une  1/-2  à 1 heure,  rarement 
jusqu’à  1 h.  Va  à 2 heures,  et  seulement  dans  un  cas  jusqu’à 
3 heures  ».  fl  me  semble  que  j’ai  assez  souvent  déclaré  que  ces 
stases  étaient  insuffisantes.  Je  suis  même  étonné  que,  malgré  la 
courte  durée  de  la  stase  employée,  Hirsch  ait  pu  obtenir  des 
résultats  relativement  satisfaisants.  Du  reste,  sa  technique  laisse 
beaucoup  à désirer. 

Ma  première  communication  sur  l’hyperémie  par  stase  datant 
de  1894,  n’est-il  pas  surprenant  qu'il  ait  fallu  neuf  ans  avant 
qu’on  ait  consenti  à contrôler  un  procédé  aussi  simple,  que 
j'avais  si  fréquemment  recommandé.  Il  parait,  en  effet,  que 

1 Habs,  Ueber  die  Bier’sche  Stauung.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1903,  n°  22. 

2 Luxembourg,  Ueber  Bier’sche  Stauung.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1904, 
n°  10. 

3 Bum,  Die  Behandlung  von  Gelenkerkrankungen  mittels  Stauung.  Wiener  med. 
Fresse , 1905,  nos  3 et  4. 

4 Tillmanns,  Ueber  Behandlung  durch  venöse  Stauung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1905,  n°  4. 

5 Von  Tilling,  The  treatment  of  gonnorrheal  Arthritis  by  Hyperemia.  Journal  of 
the  American  Medical  Association,  29  avril  1905. 

0 Laqueur,  Zur  physikalischen  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenkerkran- 
kungen. Berliner  hlin.  Wochenschrift,  1905,  n°  23. 

7 Hirsch,  Ueber  die  Behandlung  der  Arthritis  gonorrhoica  mit  Bier’scher  Stauung, 
Berliner  hlin.  Wochenschrift,  1905,  n°  39. 

8 Von  Leyden  et  Lazarus,  Ueber  die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen  mit 
der  Bier'schen  Stauungshyperämie,  v.  Leuthold-Gedenkschrift,  1. 1. 
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c’est  seulement  après  la  publication  de  Habs  qu’on  a commencé 
à l’employer.  Je  dois  une  grande  reconnaissance  à l’auteur  de 
cette  communication  car,  sans  lui,  mes  travaux  auraient  conti- 
nué à être  accueillis  avec  le  même  scepticisme  que  précédem- 
ment. Je  ne  mentionne  pas  simplement  ce  fait  pour  me  plaindre, 
mais  parce  qu'il  me  parait  caractériser  la  manière  dont  on  prend 
l’habitude,  actuellement,  de  juger  les  questions  médicales.  On 
ne  fait  aucun  cas  des  procédés  curatifs  simples  et  logiques, 
tandis  que  les  remèdes  élaborés  dans  les  laboratoires  et  les 
fabriques,  suivant  les  « principes  scientifiques  modernes  »,  sont 
surfaits  et  se  répandent  d’une  manière  incroyable.  Un  sérum  ou 
une  préparation  chimique  quelconques  n’auraient-ils  pas  fait 
sensation,  si  leur  emploi  avait  permis  d’obtenir  des  succès  ana- 
logues dans  une  affection  aussi  décourageante  et  aussi  rebelle  au 
traitement  que  l’arthrite  blennorrhagique  ? 

Je  donnerai,  comme  exemple,  le  sérum  antistreptococcique 
de  Menzer,  dont  l’usage  était  excessivement  répandu  et  qui  avait 
été  l’objet  de  nombreuses  communications  trois  ans  déjà  après 
avoir  été  annoncé  pour  la  première  fois.  Et,  cependant,  d’après 
les  publications  parues,  son  action  ne  peut  pas  être  com- 
parée, même  de  loin,  à celle  de  la  bande  élastique. 

On  n’objectera  pas,  non  plus,  que  l’effet  d’un  sérum  soit  un 
événement  biologique  ou  scientifique  plus  intéressant.  Les  deux 
procédés,  en  effet,  sérum  curatif  et  hyperémie,  ne  doivent 
finalement  que  soutenir  et  fortifier  un  processus  naturel  de  gué- 
rison ; ils  se  trouvent  donc  placés  sur  le  même  rang  et  ont  la 
même  signification  théorique.  Seulement,-  le  premier  est  préparé 
d’une  manière  très  compliquée,  tandis  que  le  dernier  peut  être 
produit  d’une  façon  très  simple,  par  tout  médecin.  Or,  la  sim- 
plicité d’un  procédé  devrait  toujours  le  faire  recommander. 

Tout  ceci  concerne  l’arthrite  blennorrhagique  et  non  l’ar- 
thrite tuberculeuse,  car  je  comprends  très  bien  que  les  mauvais 
résultats  de  l’hypérémie  par  stase,  dans  cette  maladie,  la  fas- 
sent abandonner  par  beaucoup  de  médecins.  La  tuberculose  est, 
en  effet,  une  affection  très  chronique  et,  comme  je  l’ai  dit  précé- 
demment, la  technique  du  traitement  qui  a été  progressivement 
perfectionnée,  était  difficile  et  incertaine  au  début.  Mais,  pour 
1 arthrite  blennorrhagique,  le  succès  est  souvent  immédiat  et, 
exception  faite  pour  quelques  cas  rebelles,  l’hyperémie  par  stase 
est  facile  à produire  et  à entretenir. 
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J'ai  traité  d'autres  inflammations  articulaires  aiguës  par  l' hy- 
perémie avec  des  résultats  analogues  à ceux  que  nous  avons 
constatés  dans  l’arthrite  blennorrhagique.  Quant  aux  arthrites 
rhumatismales  aiguës,  je  n’en  ai  traité  que  10  cas  ; les  malades 
m’ont  déclaré,  à l'unanimité,  que  les  douleurs  disparaissaient 
rapidement  sous  l’influence  de  l’hyperémie  par  stase.  Et  l’on 
voyait  les  autres  symptômes  de  l’affection  céder  avec  beaucoup 
plus  de  rapidité  dans  les  cas  traités  par  la  stase  hyperémique, 
que  dans  les  cas  de  même  gravité  qui  n'avaient  pas  été  soumis 
à ce  traitement.  Mais  le  nombre  des  cas  traités  est  si  petit  que 
l’on  n’en  peut  pas  tirer  des  conclusions  certaines,  surtout  pour 
une  affection  aussi  capricieuse  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  où  les  articulations  qui  semblent  un  jour  encore  très 
malades,  paraissent  un  autre  jour  aussi  saines  que  si  elles 
étaient  complètement  libres.  Le  traitement  est,  du  reste,  le 
même  que  celui  de  la  blennorrhagie  articulaire. 

Dernièrement,  von  Leyden  et  Lazarus  1 ont  décrit  des  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  dans  lesquels  le  traitement  par 
la  stase  hyperémique  avait  eu  une  influence  très  satisfaisante.  11 
est  vrai  qu’ils  faisaient  suivre  en  même  temps  un  traitement 
interne  et  déclarent  que,  dans  d’autres  cas,  les  essais  de  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  par  l'hyperémie  passive  seule 
n’ont  donné  aucun  résultat. 

J'ai  observé  fréquemment  aussi  les  excellents  effets  de  l'hy- 
perémie  sur  toutes  sortes  d’autres  affections  articulaires  aiguës 
et.  encore  mieux,  subaiguës.  C’est  ainsi  que  j’ai  eu  2 cas 
d'arthrites  puerpérales  graves  du  genou,  non  suppurées,  datant 
déjà  de  plusieurs  semaines,  qui  ont  guéri  avec  un  rétablisse- 
ment fonctionnel  très  satisfaisant.  Ceci  a de  l'importance  car, 
généralement,  ces  articulations  s'enraidissent  très  fortement. 

Traitement  des  Suppurations  des  Grandes  Articulations 
par  la  Bande  élastique 

J’ai  déjà  dit  précédemment  que  j'avais  vu  guérir  des  arthrites 
purulentes  très  normalement  et  rapidement,  avec  une  mobilité 
satisfaisante,  sous  l’influence  de  l’hyperémie  par  stase,  après 
ponction  et  lavage  de  l’articulation.  J’ai  également  décrit,  dans 
la  première  édition  de  ce  livre,  un  cas  d’arthrite  traumatique 


1 I.  c. 
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su p purée  du  genou,  communiquant  avec  une  plaie,  qui  guérit  com- 
plètement en  douze  jours,  uniquement  sous  l'influence  de  l’hyper- 
émie  par  stase  et  sans  autre  moyen  adjuvant.  J'ai  employé  de  plus 
en  plus  fréquemment  ce  procédé  dans  les  arthrites  purulentes  et 
j’ai  renoncé  pour  une  série  de  cas,  à tout  autre  traitement,  pour 
avoir  des  observations  concluantes.  Lorsqu’il  existait  des  plaies 
ou  des  fistules  articulaires,  on  ne  pratiquait  ni  débridement.  ni 
drainage  et  on  ne  cherchait  à amener  l’évacuation  du  pus  que 
par  des  mouvements  passifs  exécutés  journellement.  En  présence 
d’un  abcès  intra-articulaire  fermé,  on  pratiquait  une  ponction 
exploratrice  avec  une  seringue  de  Pravaz  pour  établir  un  diag- 
nostic certain  et  bien  déterminer  la  cause  initiale  de  l’affection  : 
la  collection  purulente  n’était  pas  évacuée.  Nous  avons  aussi 
renoncé  à l’immobilisation  avec  des  attelles  et  nous  avons 
employé  uniquement  l’hyperémie  par  stase. 

Les  cas  d’arthrite  du  genou  et  du  coude  que  nous  allons 
décrire  ont  donc  une  grande  valeur  démonstrative.  Les  règles 
suivantes,  que  nous  résumons  encore  une  fois  brièvement,  ont 
été  observées  dans  le  cours  du  traitement.  Pour  les  arthrites 
purulentes  du  genou,  les  malades  gardaient  simplement  le  lit  : 
pour  les  arthrites  supputées  du  coude,  le  bras  était  placé  dans 
une  écharpe  lorsque  le  malade  était  levé,  et  posé  sur  le  lit, 
d’une  façon  quelconque,  mais  commodément,  lorsqu’il  était 
couché. 

On  évitait  toute  position  fixe  de  l'articulation  : l’effet  calmant 
de  l’hyperémie  par  stase  permettait  de  renoncer  à l’immobilisa- 
tion. En  cas  de  fistule  ou  de  plaie  communiquant  avec  l’articu- 
lation, on  entourait  celle-ci  d'un  pansement  aseptique,  épais  et 
absorbant  à cause  de  l’abondance  de  la  sécrétion  séreuse.  Ce 
pansement  était  très  peu  serré,  de  façon  à permettre  le  gonfle- 
ment considérable  de  la  région  articulaire  consécutif  à l’applica- 
tion de  la  bande  élastique,  et  pour  laisser  au  malade  la  liberté 
nécessaire  pour  pratiquer  des  mouvements  de  l’articulation  en 
voie  de  suppuration. 

On  commençait  déjà  à faire  des  mouvements  passifs  et  actifs 
quelques  heures  après  l’application  de  l’hyperémie  par  stase. 
L’effet  calmant  du  traitement  le  permettait.  Les  malades  étaient 
eux-mêmes  surpris  qu'on  pût  si  vite  mobiliser  des  articulations 
suppurées,  excessivement  douloureuses.  Les  mouvements  passifs 
n’étaient  pratiqués  qu’une  fois  par  jour,  au  début  ; ils  produi- 
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saicnt  une  évacuation  abondante  de  pus.  Les  mouvements 
passifs  sont  donc,  dans  ce  cas,  le  meilleur  moyen  pour  faire 
évacuer  le  pus.  Il  va  sans  dire  que  ces  mouvements  ne  doivent 
jamais  être  pratiqués  brusquement  : on  peut  augmenter  leur 
amplitude  tant  que  le  malade  n'éprouve  pas  de  vives  douleurs.  Il 
faut  en  outre,  engager  le  malade  à faire  des  mouvements  arti- 
culaires actifs. 

Je  sais  qu’en  recommandant  la  mobilisation  pour  les  arthrites 
purulentes  aiguës,  je  me  trouve  en  opposition  complète  avec 
une  des  règles  fondamentales  les  plus  reconnues  de  la  chirurgie. 
On  a,  en  effet,  toujours  enseigné  jusqu'à  présent  que  l’immobi- 
lisation était  la  base  du  traitement.  Je  crois  aussi  que  sans  l’ap- 
plication de  l'hyperémie  par  stase,  ces  exercices  de  mobilisation 
produiraient  une  aggravation  de  la  maladie.  Mais  j’avais  reconnu 
depuis  longtemps,  en  traitant  des  arthrites  blennorrhagiques  et 
pyémiques,  que  l'hyperémie  par  stase  permettait  très  rapide- 
ment des  mouvements  étendus,  de  sorte  que  j’appliquai  sans 
crainte  ce  procédé  aux  arthrites  purulentes  aiguës  graves.  Je 
dois  avouer  que  j’ai  été  moi-même  surpris,  au  début,  de  voir 
avec  quelle  facilité  les  malades  pouvaient  supporter  ces  mouve- 
ments. L’utilité  de  ce  traitement  est  bien  claire.  On  sait  que  les 
arthrites  suppurées  aiguës  du  genou  guérissent  très  souvent 
avec  conservation  des  mouvements,  après  ponction  et  lavage, 
surtout  chez  les  individus  jeunes.  Il  s’agit,  la  plupart  du  temps, 
de  suppurations  métastatiques  ou  d’inflammations  articulaires 
concomitantes,  dont  le  pus  est  quelquefois  stérile  (surtout  dans 
l’ostéomyélite  aiguë).  Mais  on  sait  aussi  que  les  articulations 
atteintes  d’infections  graves  s’enraidissent  régulièrement  ou 
s’ankylosent,  surtout  lorsque  l’infection  est,  la  conséquence  d'une 
blessure;  et  l’on  considère  encore,  comme  un  succès,  la  guérison 
avec  ankylosé  d’une  de  ces  arthrites.  L’hyperémie  par  stase, 
cependant,  combinée  avec  une  mobilisation  précoce,  nous  a tou- 
jours permis  d’obtenir,  même  dans  les  arthrites  purulentes  les 
plus  graves,  le  rétablissement  fonctionnel  complet  sans  la  plus 
petite  restriction. 

34.  Un  forgeron  de  18  ans  se  fit,  3 semaines  avant,  son  entrée,  une  bles- 
sure du  coude  droit.  Cette  blessure  guérit,  mais  l’articulation  resta  raide 
et  une  incision  intra-articulaire  fut  pratiquée  dans  un  autre  hôpital.  Le 
malade  fut  admis  chez  nous  le  22  décembre  1903.  Le  coude  droit  était 
tuméfié  et  la  peau  œdématiée. 
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L’avant-bras  était  fié  cl  i i presque  à angle  droit  et  en  pronation.  Les 
mouvements  d’extension,  de  flexion  et  de  supination  étaient  très  limités  et 
causaient  de  fortes  douleurs.  Sur  le  côté  externe  de  l’articulation  se  trouvait 
une  plaie  granuleuse  de  la  dimension  d’un  ongle  et,  un  peu  au-dessous, 
une  fistule  avec  écoulement  de  liquide  synovial  trouble,  provoqué  par  une 
pression  exercée  au  niveau  de  l’articulation.  La  température  était  peu 
élevée,  la  température  axillaire  la  plus  haute  était  de  38°.  L’articulation 
fut  traitée  par  la  stase  hyperémique. 

Le  24  février  1904,  le  malade  était  guéri  et  quittait  l’hôpital.  L’arti- 
culation était  désenflée,  non  douloureuse,  la  flexion  et  l’extension  étaient 
presque  possibles  quoique  un  peu  limitées,  la  rotation  était  complète. 

35.  Un  carrier,  âgé  de  18  ans,  fut  admis  le  11  juin  1904  pour  une 
plaie  infectée  du  coude  gauche,  suite  d’une  blessure  reçue  dans  une  rixe  le 
25  mai.  Le  coude  gauche  était  fortement  enflé,  rouge  et  œdématié;  l’avant- 
bras  était  fléchi  presque  à angle  droit  et  des  mouvements  passifs  et  actifs 
de  flexion  et  d’extension  d’une  amplitude  d’environ  15°,  étaient  possibles, 
mais  douloureux. 

Au  niveau  de  l’articulation  radio-humérale  se  trouvait  une  ouverture 
arrondie  de  la  dimension  d’une  petite  noisette  et  recouverte  de  granula- 
lations  molles.  Les  essais  de  mouvements  passifs  faisaient  couler  une 
grande  quantité  de  pus  par  cette  ouverture.  Le  malade  souffrait  tellement 
qu’il  ne  pouvait  pas  dormir  pendant  la  nuit.  La  température  était  nor- 
male. L’hijperémie  par  stase  fut  employée  immédiatement.  Le  2 juillet , 
la  fistule  était  fermée  et  l’articulation  désenflée  ; Yliyperémie  par  stase  fut 
alors  abandonnée  et  le  malade  traité  seulement  par  des  mouvements 
passifs.  Il  sortit  le  12  juillet.  Tous  les  mouvements  articulaires  étaient 
possibles,  l’extension  encore  très  légèrement  limitée.  Le  9 août,  l’articula- 
tion était,  complètement  normale.  Le  malade  avait  repris  son  travail 
pénible  de  carrier  et  le  pratiquait  sans  gêne. 

36.  Un  agriculteur  de  26  ans  se  fit  une  blessure  du  coude  droit,  qui  com- 
mença à suppurer  le  4 février  1904.  Une  incision  de  3 cm.  de  longueur,  qui 
évacua  une  certaine  quantité  de  pus,  fut  pratiquée,  par  un  médecin,  le 
25  février. 

Le  malade  nous  arriva  le  29  février.  Le  coude  droit  était  très  forte- 
ment enflé,  la  peau  luisante  et  enflammée.  Une  plaie  ulcérée,  de  la  dimen- 
sion d’une  pièce  de  5 marks,  était  située  sur  la  face  externe  de  l’articula- 
tion ; les  bords  de  la  plaie  granulaient  bien,  mais  le  milieu  était  fongueux. 
Du  pus  graisseux  s’écoulait  en  grande  quantité  par  une  fistule  conduisant 
de  la  plaie  dans  l’articulation,  sur  une  surface  osseuse  et  rugueuse.  La 
plaie  communiquait  aussi  avec  une  poche  sous-cutanée  située  sur  l’avant- 
bras  ; la  pression  sur  cette  poche  faisait  couler  du  pus.  Les  mouvements 
passif  et  actifs  étaient  très  limités  et  provoquaient  de  fortes  douleurs  L’ar- 
ticulation était,  fléchie  et  fixée  à angle  droit.  La  température  était  fortement 
rémittente  et  s’élevait  chaque  soir  avec  des  frissons.  Jusqu’au  11  mars, 
elle  était  entre  36°5  et  37°  le  matin,  autour  de  39°  le  soir;  depuis  le  12  mars, 
apyrexie.  L’hyperémie  par  stase  fut  employée.  La  fistule  articulaire  se 
ferma  très  rapidement  ; les  mouvements  devinrent  plus  libres,  la  tempéra- 
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t u re  normale  et  la  plaie  fongueuse  se  détergea.  La  banda  élastique  fut 
enlevée  le  23  mars.  Le  malade  resta  encore  à la  clinique  jusqu’au  26  avril  ; 
pendant  ce  temps,  la  plaie  se  cicatrisa  complètement  et  des  mouvements 
articulaires  passifs  et  actifs  furent  exécutés.  Âl’exeat,  l’articulation  malade 
n’était  pas  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  opposé  et  presque  complète- 
ment mobile.  Le  malade  se  présenta  de  nouveau  le  10  mai.  La  ilexion  était 
peut-être  encore  un  peu  limitée.  Les  autres  mouvements  étaient  normaux 
et  il  pouvait  très  bien  se  servir  de  son  bras.  IL  n’y  avait  plus  de  vestige  de 
l’affection  précédente,  à part  une  cicatrice  et  un  léger  frottement  articulaire 
produit  par  la  rotation. 

Les  suppurations  articulaires  décrites  communiquaient,  avec 
l'extérieur,  par  des  fistules  ; elles  se  trouvaient  donc  bien, 
incomplètement  il  est  vrai,  dans  les  conditions  réclamées 
anciennement  par  la  chirurgie,  c’est-à-dire  que,  dans  toutes  les 
circonstances,  le  pus  devait  pouvoir  s’écouler  au  dehors.  Mais  les 
deux  cas  suivants  démontrent  que  l’hyperémie  par  stase  peut 
aussi  transformer  des  abcès  chauds  en  abcès  froids  et  les  faire 
disparaître  ensuite,  comme  je  l’ai  déjà  exposé. 

37.  Un  jeune  garçon  de  3 ans  fut  blessé,  4 semaines  avant  son  entrée, 
par  une  esquille  de  bois  qui  pénétra  dans  la  région  externe  du  genou  droit. 
Peu  de  temps  après,  le  genou  augmenta  de  volume  et  la  jambe  se  plaça  en 
flexion,  en  même  temps,  la  température  s’éleva.  Il  fut  traité  par  des  badi- 
geonnages de  teinture  d’iode. 

Le  malade  nous  fut  amené  le  19  novembre  1903.  Le  genou  droit  pré- 
sentait une  tuméfaction  sphérique  et  fluctuante  ; il  était  chaud  et  doulou- 
reux ; il  existait  du  choc  rotulien.  L’enflure  était  très  considérable;  la 
mensuration  prise  à différents  endroits  de  l’articulation  donnait  2 3/4  à 5 cm. 
de  plus  que  du  côté  sain.  L’articulation  était  fléchie  et  presque  complète- 
ment fixée  à 11ÖO.  La  flexion  passive  n’allait  guère  plus  loin.  Une  ponction 
exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz  donna  du  pus  qui  contenait  une 
culture  pure  de  staphylocoques.  La  température,  qui  était  de  38°7  le  19  au 
soir,  s’abaissa  progressivement  jusqu’à  l’apyrexie  complète  le  25  novembre. 

La  petite  blessure  articulaire,  produite  par  l’esquille  de  bois,  était 
guérie  depuis  longtemps. 

Une  bande  élastique  avait  été  appliquée  immédiatement,  d’abord  pen- 
dant 19  à,  22  heures,  ensuite  moins  longtemps  et,  finalement,  seulement 
pendant  2 heures  par  jour . La  mobilité  se  rétablit  vite  et  l’épanchement 
diminua.  Le  25  novembre , la  bande  fut  enlevée  et  2'i  heures  plus  tard  on 
reconnut  qu’il  persistait  un  épanchement  articulaire  considérable,  mais 
l’articulation  était  complètement  mobile.  L’hyperémie  par  stase  fut 
employée  encore  pendant  une  heure  par  jour.  Mais,  comme  le  30  novem- 
bre, la  température  vespérale  était  de  38°,  la  bande  fut  appliquée  de  nou- 
veau pendant  20  à 22  heures  par  jour. 

Le  jeune  garçon  sortit  le  20  décembre;  Les  mouvements  articulaires 
étaient  complètement  normaux  et  il  pouvait  se  servir  du  genou,  dont  la 
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circonférence  mesurait  à,  3/4  cm.  de  plus  que  celle  du  côté  sain.  L’épan- 
chement avait  complètement  disparu  ; la  légère  enflure  provenait  d’un 
épaississement  de  la  capsule. 

38.  Serrurier  de  20  ans  ; inflammation  aiguë  de  l’articulation  du  pied 
droit,  ayant  débuté  subitement  le  4 juillet  1904.  L’affection  passa  d’une 
articulation  à une  autre  et  resta  limitée  au  genou  droit  qui  était  particu- 
lièrement atteint  6 jours  avant  l’entrée. 

Il  fut  admis  le  25  juillet  1904  ; le  genou  droit  était  énormément  enflé 
et  sa  circonférence  mesurait  6 3/4  cm.  de  plus  que  celle  du  genou  gauche. 
Toute  la  cuisse  droite  était  fortement  enllée  et  œdématiée  ; les  veines  sous- 
cutanées  étaient  très  apparentes  ; l’articulation  était  en  extension  (elle 
avait  été  maintenue  jusqu’alors  par  une  attelle),  mais  elle  était  extrême- 
ment sensible  ; le  moindre  choc  sur  le  lit  arrachait  des  cris  au  malade. 
Aucun  essai  de  mobilisation  n’était  possible.  Une  ponction  exploratrice 
avec  la  seringue  de  Pravaz  donna  du  pus  qui  contenait  des  staphylocoques 
à l’examen  microscopique  et  en  culture. 

L’hyperémie  par  stase  fui  employée  immédiatement.  On  eut  quelque 
peine  à trouver  le  degré  exact  de  la  stase.  Lorsqu’on  y fut  arrivé,  les  dou- 
leurs cessèrent  presque  complètement  pendant  l’application  de  la  bande 
élastique,  déjà  4 jours  après  le  début  du  traitement;  12  jours  après,  la 
température,  précédemment  élevée,  devenait  normale.  Le  malade  avait  eu 
cependant  encore  un  frisson  le  3 août;  le  10  août,  il  pouvait  déjà  fléchir 
activement  le  genou  jusqu’à  l’angle  droit.  Cependant,  l’épanchement  intra- 
articulaire  étant  encore  très  considérable,  on  pratiqua,  avec  la  seringue  de 
Pravaz,  une  ponction  exploratrice  qui  donna  une  petite  quantité  de  liquide 
louche  et  séreux.  L’hvperémie  par  stase  fut  employée  encore  2 heures  par 
jour  depuis  le  10  août.  Le  15  août,  le  malade  se  levait  bien  qu’il  existât 
encore  un  léger  épanchement  articulaire  ; il  fut,  plus  tard,  employé  dans 
la  clinique  comme  infirmier.  La  suppuration  du  genou  n’avait  laissé 
aucune  trace.  La  température  vespérale  se  maintint  entre  38°  et  39°  du  26 
au  30  juillet  ; elle  ne  dépassa  pas  37<>6  le  31  juillet  et  le  1er  août  ; remonta 
à 38°2  les  2 et  3 août  et  baissa  ensuite  jusqu’à  l’apyrexie  complète  le 
6 août. 

Ces  cinq  cas  de  suppurations  graves  des  grandes  articula- 
tions, traités  par  la  stase  hyperérnique  seule,  sans  aucun  autre 
moyen  curatif  et,  en  particulier,  sans  aucune  intervention  opé- 
ratoire, se  sont  tous  terminés  par  guérison  avec  rétablissement 
fonctionnel  complet.  C’est  donc  un  beau  succès  qui  se  passe  de 
commentaires.  J’ai  fait,  encore  dernièrement,  un  certain  nombre 
d’observations  semblables.  Les  cas  qui  nous  ont  donné  les  plus 
mauvais  résultats,  au  point  de  vue  fonctionnel,  sont  ceux  dans 
lesquels  l'arthrite  purulente  avait  pour  origine  la  pénétration  du 
pus  d’un  foyer  d’ostéomyélite  dans  l’articulation  voisine.  Nous 
avons  alors  observé  plusieurs  fois  des  raideurs  consécutives  pro- 
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noncées,  mais  aussi  des  guérisons  complètes,  avec  rétablissement 
fonctionnel. 

Cependant,  je  ne  voudrais  pas  qu’on  puisse  me  soupçonner 
de  vouloir,  paf  principe,  conserver  le  pus  dans  les  arthrites 
aiguës.  Il  va  sans  dire  que  je  pratiquerais  des  ponctions,  des 
lavages  et  des  arthrotomies,  si  l’effet  favorable  de  l’hyperémie 
par  stase  ne  se  montrait  pas  bientôt,  comme  je  l'ai  fait,  du 
reste,  dans  plusieurs  cas.  Mais  j’éviterais,  autant  que  possible,  le 
drainage  et  le  tamponnement  des  articulations,  parce  que  l’arti- 
culation est  un  mécanisme  très  délicat,  qui  supporte  mal  des 
procédés  aussi  rudes  et  y répond  rapidement  par  une  altération 
durable  de  son  fonctionnement.  La  plupart  des  chirurgiens  sont 
très  peu  exigeants  à ce  point  de  vue  et  sont  satisfaits,  lorsqu’ils 
« guérissent  »,  on  pourrait  aussi  bien  dire  estropient,  une 
arthrite  purulente  ou  tuberculeuse  avec  plus  ou  moins  d’anky- 
lose.  J’espère  que,  dans  cette  direction,  on  verra  des  progrès 
dus  à l’hyperémie  par  stase. 

Je  répète  encore  ici  que  la  question  de  ponction  ou  d’incision 
de  l’abcès  est  tout  à fait  indépendante  de  l’hyperémie  par  stase. 
D’après  les  expériences  que  j’ai  faites  jusqu’ici,  l’articulation  est 
l’organe  dans  lequel  les  abcès  chauds  se  résorbent  le  plus  faci- 
lement sous  l’influence  de  l’hyperémie  par  stase,  et  cela  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  les  inciser. 

Je  fais  encore  remarquer  que  j’ai  guéri  rapidement  et  avec 
rétablissement  fonctionnel  complet,  un  grand  nombre  d’arthrites 
suppurées  des  doigts. 

Toutefois,  ces  cas  ne  sont  pas  aussi  concluants  que  ceux  que 
nous  venons  de  décrire,  car  j'ai  souvent  vu  guérir  ces  suppura- 
tions des  petites  articulations  sans  l’hyperémie  par  stase,  avec 
une  simple  petite  incision.  Je  fais  encore  observer  que,  pour 
plusieurs  de  ces  arthrites  suppurées  des  doigts,  le  traitement 
par  l’hyperémie  a dù  être  continué  longtemps  : il  est  vrai  qu’il 
a donné  une  guérison  complète. 

Traitement  des  Phlegmons  des  Gaines  tendineuses 
par  la  Stase  uyperémique 

C’est  dans  le  traitement  du  phlegmon  des  gaines  tendineuses 
qu’on  pouvait  le  mieux  vérifier  l’action  puissante  de  l’hyperémie 
par  stase.  On  réussit,  il  est  vrai,  de  temps  à autre,  a obtenir 
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une  guérison  du  phlegmon  des  gaines  en  pratiquant  une  grande 
incision,  ou  plusieurs  petites,  et  en  plaçant  ensuite  l’extrémité 
malade  dans  une  position  élevée,  après  avoir  fait  un  drainage  et 
un  tamponnement.  On  peut  arriver  ainsi,  non  seulement  à con- 
server les  tendons,  mais  aussi  à rétablir  leur  fonctionnement  en 
partie  ou  complètement.  Tous  les  chirurgiens  ont  eu  des  cas 
pareils.  Il  est  malheureusement  reconnu  que  cette  issue  favo- 
rable n’est  pas  la  règle,  même  pour  les  cas  de  phlegmons  au 
début.  Mais,  si  la  maladie  existe  déjà  depuis  quelques  jours  et 
si  le  pus  a déjà  pénétré  de  la  gaine  dans  les  tissus  voisins,  ou 
inversement,  on  ne  réussit  presque  jamais  ni  à préserver  les 
tendons  de  la  destruction,  ni  le  segment  du  membre  intéressé 
d’une  mutilation  grave  et  permanente.  Je  n'ai  encore  jamais  vu, 
dans  toute  ma  pratique,  qu’on  ait  réussi  dans  ce  cas  à conserver 
un  tendon,  quoique  j’aie  expérimenté  les  méthodes  les  plus 
diverses,  d’abord  avec  de  très  grandes  incisions,  ensuite  avec 
plusieurs  petites.  L'hyperémie  par  stase  donne  des  résultats  très 
différents. 

Je  donne  un  bref  résumé  de  la  méthode  que  nous  employons  . 
dans  le  traitement  de  ces  infections  graves. 

Il  ne  faut,  en  tout  cas,  pas  opérer  d’emblée  les  phlegmons 
des  gaines  au  début,  aussi  bien  dans  les  cas  où  il  existe  une 
communication  entre  la  blessure  et  la  gaine,  que  dans  les  cas  où 
cette  communication  n’existe  pas  ; mais  on  essaie  de  les  faire 
avorter  en  provoquant  immédiatement  une  forte  hyperémie  par 
stase.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  ou  s’il  existe  déjà,  sans  aucun 
doute,  une  vaste  collection  purulente,  on  ouvre  l’abcès  en  prati- 
quant une  grande  ou  plusieurs  petites  incisions.  J’évite  les  inci- 
sions trop  grandes  qui  intéressent  toute  l'étendue  de  la  gaine  ; 
elles  présentent,  en  effet,  un  danger  : le  tendon  peut  sortir  de 
sa  loge,  entrer  en  rapport  avec  les  tissus  mous  environnants,  se 
dessécher  et  se  mortifier.  On  renonce,  pour  la  même  raison,  à 
toute  espèce  de  tamponnement  ou  de  drainage.  C'est  surtout 
le  tamponnement  qui,  par  son  action  absorbante,  aspire  les  sucs 
nutritifs  du  tendon  et  le  dessèche.  En  abandonnant  la  plaie  à 
elle-même,  le  tendon  à nu  sera  bientôt  recouvert  de  bourgeons 
exubérants.  On  exprime  chaque  jour  le  pus  par  les  petites  inci- 
sions, qui  sont  lavées  si  c’est  nécessaire,  avec  la  solution 
physiologique.  Si  de  nouveaux  abcès  se  forment,  on  les  incise, 
il  est  préférable  d’employer  la  narcose  pour  toutes  les  interven- 
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lions  opératoires,  afin  qu'elles  puissent  se  faire  complètement  et 
minutieusement.  L’anesthésie  par  l’éther  de  Sudeck  est  excel- 
lente et  rend  de  grands  services.  On  ne  place  pas  d’attelles. 
Après  l’intervention,  on  recouvre  simplement  la  plaie  d'un  pan- 
sement épais,  car  l’hyperémie  par  stase  produit  une  très  forte 
sécrétion.  Le  pansement  doit  être  très  peu  serré  afin  que  le 
membre  puisse  se  gonfler  sous  l’effet  de  la  stase  et  que  le 
malade  puisse  faire  des  mouvements. 

Le  médecin  doit  pratiquer  dès  le  début,  une  fois  par  jour, 
une  mobilisation  passive  des  doigts  malades  (qui  sont  intéressés 
dans  la  plupart  des  cas),  en  exécutant  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  de  chaque  articulation.  C’est  seulement  de 
cette  manière  qu’on  arrive  à rétablir  le  fonctionnement  complet 
des  doigts.  Parfois  les  tendons  sont  déjà  adhérents  aux  tissus 
environnants  au  bout  de  24  heures.  Ces  adhérences  se  détachent 
alors  en  crépitant  à chaque  exercice  de  mobilisation.  Cette 
manœuvre,  qui  serait  très  pénible  autrement,  est  très  bien  sup- 
portée, grâce  à l’effet  hautement  analgésique  de  l’hyperémie.  Je 
n’ai  pas  observé  les  fusées  purulentes  qu'on  redoute  involontai- 
rement. La  bande  élastique  est  enlevée  un  certain  temps  avant 
d’exécuter  les  mouvements  passifs,  afin  que  les  bourgeons  ne 
saignent  pas.  L’intervalle  entre  deux  périodes  de  stase  est  le 
meilleur  moment  pour  exécuter  ces  exercices  de  mobilisation. 
En  outre,  le  malade  doit  exécuter  fréquemment  des  mouvements 
actifs  des  doigts. 

Je  n’ai  observé  qu’un  seul  cas  de  phlegmon  des  gaines  au 
début  jugulé  par  l’hyperémie,  dans  lequel  les  mouvements  ont 
eu  un  effet  vraiment  nuisible  (observation  40).  Nous  avons  été 
forcé  de  recourir  à l’immobilisation  qui  produisit  une  améliora- 
tion au  bout  de  peu  de  jours.  Il  y a donc  des  exceptions  à la 
règle  que  je  viens  de  donner,  ce  qui  prouve  qu’il  ne  faut  jamais 
généraliser. 

Je  citerai  3 cas  où  l’on  réussit  à faire  avorter  un  phlegmon 
des  gaines. 

39.  Le  2 novembre  1899,  un  boucher  de  43  ans  se  lit  une  petite  plaie 
transversale  de  2 mm.  à l’auriculaire  gauche.  Il  travailla  jusqu’au  5 no- 
vembre sans  s’inquiéter  de  sa  blessure.  La  plaie  finit  par  s’enflammer,  si 
bien  que  le  malade  se  rendit  chez  un  médecin  qui  pratiqua  une  incision  à 
trois  époques  différentes.  Le  11  novembre,  une  aggravation  subite  s’étant 
manifestée,  il  se  présenta  à la  policlinique  de  Greifswald. 
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Il  existait,  sur  la  face  palmaire  de  l’auriculaire,  au  niveau  de  la  deu- 
xième phalange,  une  plaie  transversale,  au  fond  de  laquelle  le  tendon  était 
à nu.  Tout  le  tendon  de  l’auriculaire,  jusqu’à  l’articulation  carpo-métacar- 
pienne,  était  extraordinairement  sensible  à la  pression.  En  pressant  sur  la 
gaine  du  tendon  fléchisseur,  de  cette  articulation  j usqu’à  la  plaie  du  doigt, 
on  faisait  s’écouler  de  celle-ci  un  liquide  séreux  louche.  Toute  la  peau  de 
la  région  interne  du  poignet  et  jusqu’à  3 cm.  au-dessus,  était  enflammée  et 
très  sensible  à la  pression  ; l’articulation  entre  la  première  et  la  seconde 
phalange  de  l’auriculaire  était  ouverte. 

Il  existait  une  lymphangite  étendue  de  l’avant-bras  et  une  tuméfaction 
du  ganglion  cubital.  L’état  général  était  mauvais,  le  malade  souffrait  beau- 
coup. Une  bande  élastique  fut  placée  sur  l’avant-bras,  le  malin  du  il  no- 
vembre, à il  heures  à la  policlinique.  La  température  axillaire  était  alors 
de  39°.  On  eut  beaucoup  de  peine  à réaliser  une  stase  chaude  exacte,  sans 
douleurs,  mais,  lorsqu’on  y fut  parvenu,  les  douleurs  disparurent  rapide- 
ment et  le  doigt,  auparavant  très  douloureux  et  immobilisé,  fut  alors  ca- 
pable de  mouvements  actifs  ; la  stase  fut  continuée  jusqu’à  4 heures  et 
suspendue  ensuite.  Comme  tout  ceci  se  passait  avant  l’entrée  du  malade,  la 
température  exacte  ne  fut  malheureusement  pas  prise  à ce  moment. 

Les  douleurs  reparurent  très  vite  après  l’enlèvement  de  la  bande. 

A 6 3/4  heures,  le  malade  eut  un  frisson,  la  bande  élastique  fut  replacée, 
mais  on  eut  encore  une  certaine  peine,  et  on  dut  faire  plusieurs  essais,  pour 
arriver  à une  stase  chaude  exacte  sans  provoquer  de  douleurs.  Lorsqu’on 
l’eut  obtenue,  les  douleurs  disparurent  de  nouveau  rapidement;  la  tempé- 
rature descendit  à 38°  à 8 7 2 h.  et  à 37,8  à 10  h.  La  bande  fut  enlevée  un 
moment  à 10  h .,  puis  replacée  jusqu’au  lendemain  matin  à 4 h.  Comme 
l’oedème  provenant  de  la  stase  avait  quelque  peu  diminué,  on  put  constater 
la  disparition  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  de  la  main,  ainsi  que  de 
la  lymphangite  ; la  région  voisine  du  tendon  fléchisseur  de  l’auriculaire 
était  seule  encore  sensible. 

Le  12  novembre , la  bande  élastique  fut  appliquée  de  9 à 1 h.  du  matin, 
de  5 à 8 7-2  h.  du  soir  et  de  10  1 * /2  h.  du  soir  jusqu’au  matin  du  13  no- 
vembre à 10  h.  L’affection  paraissait  en  quelque  sorte  guérie.  La  tumé- 
faction avait  disparu  ; cependant,  il  restait  encore  une  légère  douleur  de  la 
région  désignée  plus  haut.  La  bande  élastique  fut  portée,  avec  de  grands 
intervalles,  jusqu’au  15  novembre.  Le  12  novembre,  la  température  ne 
s’éleva  pas  au-dessus  de  38°6  ; le  14,  elle  ne  dépassa  pas  37«7  ; elle  fut  nor- 
male depuis  le  15.  Des  petits  lambeaux  tendineux  superficiels  s’éliminèrent 
par  la  plaie  ; 1 la  blessure  guérit  rapidement.  L’articulation  qui  avait  sup- 
puré était  encore  un  peu  raide,  les  mouvements  produisaient  de  la  crépita- 
tion ; mais  autrement  l’affection  guérit  sans  aucun  trouble  fonctionnel  de 
la  main. 

40.  Une  jeune  servante  de  19  ans  ressentit,  pour  la  première  fois  le 
21  novembre  1904,  des  douleurs  dans  l’auriculaire  de  la  main  droite.  Ces  dou- 

1 J’ai  observé  deux  fois  l’élimination  de  petits  lambeaux  tendineux  sous  l’influence 

de  la  stase,  le  tendon  lui-même  étant  conservé.  Je  n’avais  jamais  constaté  ce  fait  aupa- 

ravant. 
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leurs  augmentèrent  et  furent  accompagnées  d’un  frisson  le  23  novembre. 
Le  24  novembre,  la  jeune  tille  fut  admise.  L’auriculaire  de  la  main  droite 
était  entièrement  enflé  et  fixé  en  flexion.  Chaque  essai  d’extension  causait 
de  vives  douleurs.  Le  tendon  fléchisseur  était  très  sensible  à la  pression 
jusque  vers  le  milieu  de  la  main.  Il  existait  une  petite  crevasse  au  niveau 
du  pli  de  flexion  de  l’auriculaire.  Je  diagnostiquai  un  phlegmon  des  gaines 
au  début  et  appliquai  aussitôt  la  stase  hyperémique  dans  l’intention  de  le 
faire  avorter.  Les  symptômes  inflammatoires  diminuèrent  rapidement  et 
la  température  devint  normale  si  bien  que,  le  30  novembre,  l’hyperémie 
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par  stase  fut  abandonnée.  Comme  l’auriculaire  avait  une 
tendance  à se  maintenir  en  flexion,  on  commença  des  mou- 
vements passifs  assez  énergiques.  Le  4 décembre , les  dou- 
leurs reparurent  ; on  employa  encore  une  fois  la  stase 
hyperémique  et,  comme  le  doigt  avait  toujours  plus  de  ten- 
dance à s’enraidir,  on  fit  exécuter  des  mouvements  passifs 
énergiques  sans  obtenir  pour  cela  une  amélioration  de  la 
mobilité.  L’auriculaire  s’enraidit  de  plus  en  plus,  les 
autres  doigts  se  placèrent  également  en  légère  flexion  et  les 
douleurs  réapparurent.  Une  tuméfaction  allongée,  dure,  en  forme  de  cor- 
don, se  développa  sur  le  parcours  du  tendon  fléchisseur  de  l’auriculaire. 

Les  douleurs  devinrent  beaucoup  plus  violentes  le  11  décembre  ; à 
l’examen,  on  constata  que  l’infection  avait  envahi  non  seulement  la  gaine 
tendineuse  de  l’auriculaire,  mais  aussi  les  autres  gaines  tendineuses. 
Celles  des  fléchisseurs  de  l’auriculaire,  celles  du  pouce  et  le  grand  sac  syno- 
vial commun  de  l’articulation  de  la  main  étaient  très  sensibles  à la  pres- 
sion. La  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main  était  rouge  et  la  température 
générale  légèrement  élevée. 

Après  anesthésie  par  l’éther,  je  découvris  la  ga'ine  tendineuse  de  l’auri- 
culaire dans  la  paume  de  la  main,  sur  une  étendue  de  4 cm.  Une  fois  la 
gaine  incisée,  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  liquide  séreux  louche.  La 
pression  sur  le  sac  synovial  commun  lit  encore  écouler  environ  deux  cuil- 
lerées à thé  d’un  liquide  semblable.  Je  laissai  la  plaie  telle  quelle  ; elle 
guérit  en  peu  de  jours  par  première  intention. 

A l’examen  microscopique  de  la  sérosité  évacuée,  on  trouva  des  leuco- 
cytes en  petit  nombre,  mais  pas  de  bactéries.  Les  cultures  entreprises  à 
l’Institut  d’hygiène  de  Bonn  restèrent  stériles. 

On  continua  à pratiquer  des  mouvements 
nèrent  encore  de  vives  douleurs.  La  main  fut 
dans  une  gouttière  du  16  au  20  décembre  ; les 
ment.  Le  gonflement  des  gaines  tendineuses  avait  disparu  ; des  douleurs 
peu  intenses,  provoquées  seulement  par  une  forte  pression,  persistèrent  jus- 
qu’au 23  décembre.  On  recommanda  à la  malade  de  faire  des  mouvements 
actifs  et  on  pratiqua  des  mouvements  passifs  très  doux.  La  mobilité  du 
doigt  s’améliora  de  plus  en  plus  et  la  malade  guérit  sans  trace  de  troubles 
fonctionnels. 


passifs,  mais  ils  occasion- 
alors  fortement  maintenue 
douleurs  cessèrent  rapide- 


41.  Le  25  mars  1905,  une  jeune  fille  de  10  ans  fut  blessée  à la  main 
gauche  par  un  tisonnier  souillé,  manœuvré  par  un  ouvrier.  L’enfant  fut 
pansée  une  demi-heure  plus  tard,  à la  policlinique.  De  vives  douleurs  se 
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déclarèrent  et  l’empêchèrent  de  dormir  ; elle  fut  alors  admise  le  30  mars  à 
la  clinique. 

On  constate  à l’entrée  une  rougeur  et  une  tuméfaction  de  la  main 
gauche  et  de  la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras  ; sur  le  cûté  radial  de  la 
main,  se  trouve  une  plaie  de  la  dimension  d’un  pois,  produite  par  une  des 
dents  de  l’instrument.  La  malade  protège  et  soutient  la  main  gauche  avec 
la  droite  ; les  doigts  sont  fortement  lléchis  ; 
chaque  tentative  faite  pour  les  étendre,  provo- 
que une  vive  douleur.  La  pression  sur  la  face 
palmaire  n’est  pas  douloureuse  ; par  contre,  la 
région  des  gaines  tendineuses,  au-dessus  de 
l’articulation  carpo-métacarpienne,  est  très  sen- 
sible. La  région  du  tendeur  fléchisseur  du 
pouce  n’est  pas  douloureuse.  La  région  car- 
pienne  est  fortement  enflée  et  très  sensible  à la 
pression,  la  température  est  élevée  (voir  figure 
24). 

Le  gonflement  et  la  douleur  de  la  région 
carpienne,  la  flexion  des  doigts  et  la  sensibilité 
des  gaines  tendineuses  me  firent  penser  à une 
infection  des  articulations  carpo-métacarpiennes  et  des  gaines  tendineuses 
des  quatre  derniers  doigts.  Je  commençai  l’application  de  la  stase  hyper- 
émique  34  h.  après  V accident.  Déjà  V2  heure  après  le  début  de  la  stase, 
l’enfant  pouvait  étendre  quelque  peu  les  doigts  complètement  enraidis 
auparavant  ; elle  ne  souffrait  plus  et  dormit  tranquillement.  Le  lendemain 
matin,  la  bande  avait  produit  un  œdème  considérable  de  toute  la  partie 
périphérique  du  membre  située  au-dessous  d’elle.  Le  jour  suivant 
(Ier  avril),  la  température  avait  baissé  et  l’articulation  carpo-métacarpienne 
était  un  peu  mobile. 

Une  nouvelle  élévation  de  température,  survenue  le  2 avril,  la  vive  in- 
flammation, la  rougeur  et  la  sensibilité  des  régions  du  tendon  fléchisseur  du 
petit  doigt  et  de  la  synoviale  commune,  qui  persistaient  après  la  position 
élevée  donnée  à la  main  entre  les  séances  de  stase,  me  firent  penser  à une 
suppuration  de  ces  gaines  tendineuses.  La  croûte  qui  s’était  formée  à la  sur- 
face de  la  plaie  se  détacha  le  lendemain  ; il  s’écoula  alors  une  petite  quan- 
tité de  pus.  Une  pression  exercée  sur  la  gaine  de  l’auriculaire  et  sur  la 
paume  de  la  main,  au  niveau  de  la  gaine  commune,  provoquait  un  écoule- 
ment purulent  abondant.  La  sonde  pénétrait  jusque  dans  le  voisinage  de 
l’articulation  carpo-métacarpienne  sur  des  os  rugueux  et  sous  les  tendons 
fléchisseurs  à plus  de  la  moitié  de  l’avant-bras. 

Après  anesthésie  par  l’éther,  je  pratiquai  une  incision,  de  4 à 5 cm.  de 
longueur,  au-dessus  de  la  région  carpienne.  Je  trouvai  une  cavité  pleine 
de  pus  dans  laquelle  les  tendons  étaient  à nu.  La  cavité  se  prolongeait 
entre  les  muscles  presque  jusqu’à  la  moitié  de  l’avant-bras.  Au-dessous,  la 
sonde  pénétrait  dans  la  gaine  tendineuse  de  l’auriculaire.  J’incisai  celle-ci 
sur  une  longueur  de  3 à 4 cm.  ; il  s’écoula  du  pus  épais  qui  entourait  les 
tendons.  On  arrivait  aussi,  avec  cette  incision,  dans  la  gaine  cubitale,  éga- 
lement remplie  de  liquide  purulent  dans  lequel  baignaient  les  tendons  ; 
bien  que  l’articulation  carpo-métacarpienne  parût  également  contenir  du 
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pus,  je  renonçai  provisoirement  à l’ouvrir.  La  cavité  fut  lavée  soigneuse- 
ment avec  la  solution  physiologique.  Je  recouvris  simplement  la  plaie 
avec  un  pansement  aseptique  et  pratiquai  de  nouveau  l’hyperémie  par 
stase  ; la  guérison  fit  alors  de  rapides  progrès,  si  bien  que  le  15  avril  on 
suspendil  la  stase  hyper  émique . Les  tendons  n’étaient  pas  nécrosés.  Le 
30  avril,  l’enfant  était  guérie  et  quitta  la  clinique  ; la  mobilité  de  la  main 
et  des  doigts  était  complète  et  normale. 

J’ai  examiné,  depuis  plusieurs  fois,  la  jeune  fille;  le  phlegmon  grave 
est  guéri  sans  aucune  trace  de  troubles  fonctionnels. 

La  figure  24  donne  la  courbe  de  la  température. 

En  général,  des  guérisons  aussi  complètes  ne  sont  possibles 
que  si  l’affection  est  encore  relativement  récente  ; un  diagnostic 
précoce  est  donc  absolument  nécessaire,  si  l'on  veut  avoir  quelque 
chance  de  sauver  les  gaines  menacées  de  destruction.  C’est  un 
fait  de  toute  évidence,  car  il  n’existe  aucun  traitement  suscep- 
tible de  rétablir  le  fonctionnement  d’un  organe  déjà  détruit. 
Cependant  nous  avons  réussi  plusieurs  fois  à conserver  des  ten- 
dons menacés,  même  dans  des  cas  où  le  phlegmon  des  gaines 
évoluait  déjà  depuis  longtemps.  En  voici  un  exemple  : 

42.  Un  cordonnier  de  34  ans  était  atteint,  depuis  4 semaines  environ, 
d’un  panaris  de  l’index  droit  qui  avait  été  incisé  plusieurs  fois.  Quelques 
jours  avant  son  entrée,  la  gaine  du  tendon  fléchisseur,  qui  contenait  du 
pus,  avait  été  encore  incisée  jusqu’à  l’os,  sur  une  longueur  de  2 cm.  Malgré 
cela  il  ne  se  produisit  aucune  amélioration,  si  bien  que  le  malade  entrait  à 
la  clinique  le  1 4 février  1904. 

Un  frisson  se  déclara  peu  de  temps  après  l’entrée  ; l’état  général  était 
mauvais  ; le  doigt  était  très  douloureux,  enflammé  et  très  fortement 
tuméfié.  Les  douleurs  diminuèrent  d’intensité,  et  l’état  général  s’améliora 
aussitôt  après  l’application  de  la  stase  hyperémique.  Mais  la  température 
se  maintint  élevée  et  le  16  février  de  vives  douleurs  se  déclarèrent.  La  pres- 
sion sur  le  trajet  du  tendon  fléchisseur  faisait  s’écouler  une  grande  quan- 
tité de  pus.  Le  19  février,  il  était  évident  qu’un  abcès  volumineux  s’était 
formé  dans  la  paume  de  la  main.  C’est  pourquoi  on  réunit  les  anciennes 
incisions  en  une  seule,  après  avoir  anesthésié  le  malade.  Les  tendons 
fléchisseurs  étaient  libres  dans  la  profondeur  ; l’abcès  de  la  paume  de  la 
main  fut  vidé  en  partie  par  cette  plaie.  Il  fut  encore  incisé  sur  une  lon- 
gueur de  2 cm.  ; il  s’écoula  une  grande  quantité  de  pus  épais  ; cette  ouver- 
ture permit  d’arriver  dans  une  cavité  qui  s’étendait,  en  haut,  jusqu’au-des- 
sous du  ligament  du  carpe,  et  atteignait  presque  la  peau  de  la  face  dorsale 
de  la  main,  en  passant  entre  les  métacarpiens  du  pouce  et  de  l’index.  Les 
autres  gaines  tendineuses  ne  paraissaient  cependant  pas  altérées  par  le 
pus.  La  guérison  fit  de  rapides  progrès.  Le  malade  sortit  le  2 mars  1904, 
avec  une  plaie  superficielle  granulante  ; les  tendons  n’étaient  pas  nécrosés. 
Le  patient  se  présenta  à la  fin  du  mois  de  mai.  Les  mouvements  actifs  des 
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doigts  étaient  à peu  près  normaux,  si  bien  que  le  malade  pouvait  exercer 
son  métier  de  sabotier  avec  sa  capacité  de  travail  complète. 

Je  décrirai  maintenant  deux  cas  très  instructifs  de  phleg- 
mons très  graves,  en  forme  de  Y,  des  gaines  des  fléchisseurs  de 
la  main  traités  par  la  stase  hyperémique. 

43.  Un  serrurier  de  49  ans  avait  été  atteint,  quatre  semaines  avant  son 
entrée,  de  panaris  superficiels  de  l’index  et  de  l’auriculaire  de  la  main 
gauche,  qui  avaient  rapidement  guéri  ; 14  jours  avant  son  admission,  il  se 
forma  un  abcès  de  la  paume  de  la  main  qui  fut  ouvert,  par  un  médecin,  par 
deux  petites  incisions,  Le  18  février  1904  l’affection  s’aggrava,  si  bien  que 
le  malade  dut  entrer  le  19  février. 

La  main  gauche  entière  était  fortement  enflammée  et  tuméfiée.  Les  tra- 
jets des  tendons  fléchisseurs  du  pouce  et  de  l’auriculaire  étaient  particuliè- 
rement enflés  et  très  sensibles  à la  pression.  Il  en  était  de  même  pour  les 
tendons  fléchisseurs  de  l’avant-bras,  au-dessus  du  poignet.  L’avant-bras 
tout  entier,  jusqu’au  coude,  était  très  enflé  et  œdématié. 

Après  anesthésie,  le  ligament  du  carpe  fut  incisé  ; on  arriva  dans  les 
gaines  tendineuses  qui  étaient  remplies  de  sérosité  purulente.  La  gaine 
tendineuse  de  l’auriculaire,  qui  contenait  du  pus  épais  et  crémeux,  fut 
ensuite  incisée.  Une  troisième  insision  sur  la  face  palmaire  du  pouce  con- 
duisit dans  une  grande  cavité  purulente  dans  laquelle  le  tendon  fléchis- 
seur du  pouce  était  à nu.  Une  pince  courbe  étroite  introduite  dans  les  deux 
dernières  incisions  sortait  par  la  plaie  au-dessus  du  poignet.  Le  pus  fut 
soigneusement  enlevé  par  un  lavage  avec  la  solution  physiologique.  L’hy- 
peréniie  par  stase  fut  appliquée  ; une  quantité  extraordinairement  abon- 
dante de  pus  fétide  s’écoula  des  plaies  opératoires.  Cette  suppuration 
diminua  progressivement.  Le  20  mars,  toutes  les  plaies  étaient  fermées 
sans  nécrose  tendineuse.  Le  24  mars  le  malade  sortit  sur  sa  demande. 
Tous  les  mouvements  actifs  de  chaque  doigt  étaient  possibles,  mais  encore 
un  peu  limités;  le  malade  revint  en  novembre  : les  doigts  ne  pouvaient  pas 
encore  être  complètement  fléchis  de  manière  à faire  le  poing,  mais  leurs 
mouvements  actifs  étaient  possibles.  On  pouvait  faire  exécuter  à chaque 
articulation  séparément  des  mouvements  passifs  de  flexion  et  d’extension 
dont  l’amplitude  était  complète.  Le  patient  avait  repris  son  métier  de  ser- 
rurier, seulement  il  ne  pouvait  pas  encore  exécuter  des  travaux  minu- 
tieux. En  mars  1906,  je  l’examinai  de  nouveau  ; il  avait  retrouvé  le  fonc- 
tionnement complet  de  la  main  ; il  ne  s’en  servait  pas  encore  avec  la  même 
habileté  qu’auparavant,  mais  son  état  s’était  assez  amélioré  pour  faire  sup- 
poser que  les  quelques  troubles  fonctionnels  encore  persistants  à cette 
époque  disparaîtraient  avec  le  temps.  Tous  les  mouvements  actifs  et  pas- 
sifs des'doigts  étaient  possibles  et  normaux. 

44.  Un  musicien  de  41  ans  se  blessa  à l’extrémité  du  pouce  droit  le 
13  février  1904.  La  nuit  suivante,  une  forte  inflammation  accompagnée  de 
frissons  se  déclara.  Un  médecin  pratiqua  une  petite  incision  quelques  jours 
plus  tard.  Le  20  février  il  fut  admis  avec  une  fièvre  violente, 
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Lu  main  droite  et  l’avant-bras  droit  étaient  rouges  et  fortement  enflés. 
Le  dos  de  la  main  était  distendu  par  un  fort  œdème.  De  nombreuses  traî- 
nées lymphangitiques  remontaient  jusqu’au  creux  axillaire.  La  peau  du 
pouce  présentait  une  coloration  en  partie  bleue,  en  partie  gris  rouge,  et 
paraissait  sur  le  point  de  se  gangréner.  Une  plaie  opératoire  longue  de 
2 cm.  se  trouvait  sur  l’extrémité  du  pouce.  Le  trajet  du  tendon  fléchisseur 
du  pouce  et  de  l’auriculaire,  ainsi  qu’une  région  très  enflée  au-dessus  de 
l’articulation  carpo-métacarpienne  étaient  très  sensibles  à la  pression. 
Après  anesthésie,  les  gaines  tendineuses  de  l’auriculaire  et  du  pouce  furent 
incisées  sur  une  longueur  de  3 cm.  dans  les  plis  de  flexion  digilo-pal- 
maires.  Une  troisième  incision  de  5 cm.  de  longueur  fut  pratiquée  pour 
ouvrir  l’abcès  situé  au-dessus  du  poignetdu  côté  des  fléchisseurs.  11  s’écoula 
du  pus  épais  et  trouble  par  les  trois  incisions.  Par  l’incision  supérieure,  le 
doigt  pénétrait  assez  profondément  dans  une  cavité  purulente  qui  arrivait 
entre  les  muscles  profonds  de  l’avant-bras.  Le  pus  fut  exprimé  aussi  bien 
que  possible  par  les  incisions  et  lavé  avec  la  solution  physiologique.  Après 
l’évacuation  du  pus,  il  s’écoula  par  chaque  plaie  une  sérosité  épaisse  et 
trouble.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  présentait  une  coloration  gris 
jaunâtre  ; on  ne  voyait  pas  trace  de  granulations.  Le  pus  contenait  des 
staphylocoques.  L’hyperémie  par  stase  fut  appliquée  et  fut  suivie  d’une 
forte  suppuration.  Le  25  février,  je  pratiquai  une  petite  incision  pour 
ouvrir  l’articulation  carpo-métacarpienne  du  côté  cubital  au  côté  radial.  En 
effet  la  température  s’était  élevée  et  la  région  voisine  de  cette  articulation 
était  tuméfiée  et  douloureuse.  Les  mouvements  firent  évacuer  du  pus  épais. 
Le  27  février  je  dus  encore  inciser  deux  abcès  volumineux  qui  s’étaient 
développés  dans  les  muscles  de  l’avant-bras.  Toute  la  peau  de  la  face  dor- 
sale de  la  main  était  infiltrée  et  décollée. 

Les  plaies  se  détergèrent  progressivement  ; mais  les  tendons  se  nécro- 
sèrent et  l’articulation  carpo-métacarpienne  s’ankylosa.  Le  malade  sortit  le 
16  avril  1904.  L’élévation  de  la  température  avait  persisté  jusqu’au  17  mars. 
Le  3 novembre  le  malade  se  présenta  de  nouveau  ; la  main  présentait  le 
triste  aspect  que  nous  observons  habituellement  dans  des  cas  analogues  de 
synovites  suppurées  graves.  L’hyperémie  par  stase  n’avait  produit  aucun 
effet  dans  ce  cas. 

Je  n’avais  traité  que  22  cas  de  synovites  suppurées  des  gaines 
par  la  stase  hyperémique  lorsque  j’ai  rédigé  la  dernière  édition 
de  cet  ouvrage.  (Ces  cas  sont  relativement  rares  à Bonn.)  Dans 
14  cas  les  tendons  furent  conservés,  dans  8 cas  ils  furent 
détruits.  Dans  ces  8 cas  suivis  d’insuccès,  le  début  de  l'affection 
précédait  le  traitement,  une  fois,  de  un  mois  ; deux  fois,  de 
14  jours  ; une  fois,  de  12  jours  ; une  fois,  de  10  jours  ; une  fois 
de  7 jours  (phlegmons  graves  en  forme  de  V)  : une  fois  seule- 
ment de  2 V2  jours.  Une  autre  fois  la  date  exacte  de  début  est 
restée  inconnue,  le  malade  étant  atteint  d’une  syringomyélie, 
l’absence  de  douleur  ne  lui  avait  pas  permis  de  s’apercevoir  du 
début  de  l’alfection.  J’ai  traité  depuis  3 autres  cas  de  phlegmons 
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des  gaines  ; un  très  grave  en  forme  de  Y,  un  autre  également 
grave,  de  l’index  et  de  la  gaine  commune,  et  un  du  médius.  Les 
deux  premiers  guérirent  sans  trace  de  nécrose,  le  dernier  avec 
élimination  de  quelques  lambeaux  superficiels  des  gaines  ; tous 
les  trois  avec  un  fonctionnement  normal. 

Donc,  au  total,  25  cas  de  synovites  suppurées  des  gaines  ; sur 
ce  nombre  il  n’y  a eu  que  8 cas  avec  destruction  des  gaines.  Nos 
résultats  se  sont  améliorés  avec  le  nombre  de  nos  expériences, 
cette  remarque  a sa  valeur.  Si  on  se  rappelle  les  résultats  déplo- 
rables de  nos  traitements  opératoires  énergiques  et  antiphlogis- 
tiques dans  les  phlegmons  des  gaines,  il  faut  bien  avouer  que 
les  résultats  que  je  viens  de  mentionner  n’ont  pas  encore  été 
obtenus  jusqu’ici.  On  peut  même  les  trouver  brillants. 

Le  mauvais  résultat  obtenu  dans  un  cas  où  la  blessure,  cause 
initiale  de  la  maladie,  ne  datait  que  de  2 V2  jours  avant  le  début 
du  traitement,  est  très  regrettable,  d’autant  plus  que  le  phleg- 
mon existait  depuis  moins  longtemps  encore.  J’en  communique 
l’observation  et  nous  examinerons  si  une  faute  de  technique  en 
est  peut-être  la  cause. 


45.  Un  domestique  de  24  ans  fut  victime  d’un  accident  qui  occasionna 
un  écrasement  du  médius  droit.  Une  inflammation  se  déclara  dans  la  nuit 
du  2 au  3 octobre.  Un  médecin  pratiqua  une  petite  incision,  qui  n’amena 
pas  d’amélioration. 

Le  malade  fut  admis  le  5 octobre  1904.  Le  médius  droit  était  rouge  et 
enflé  ; entre  la  2rae  et  la  3“e  phalange  se  trouvait  une  incision  de  1 1/2  cm.  ; 
les  tissus  profonds  n’avaient  été  séparés  que  sur  un  très  petit  espace  cor- 
respondant au  milieu  de  cette  incision. 

On  essaya  de  juguler  le  phlegmon  des  gaines  tendineuses,  qui  était  de 
date  récente,  par  la  stase  hyperémique,  sans  pratiquer  d’autre  incision  ; 
mais  la  suppuration  augmenta  considérablement.  Un  abcès  situé  dans  le 
pli  de  flexion  digito-palmaire  s’ouvrit  spontanément;  un  second  abcès, 
communiquant  avec  le  premier,  se  développa  sur  la  face  dorsale  du  doigt. 
On  incisa  le  9 octobre  la  gaine  tendineuse  jusqu’à  l’os  et  jusque  dans  la 
paume  de  la  main,  ainsi  que  l’abcès  de  la  face  dorsale  du  doigt.  L’hyper- 
émie  par  stase  fut  ensuite  continuée.  Les  tendons  se  nécrosèrent,  ce  qui 
nous  obligea  à désarticuler  le  doigt  le  27  octobre. 

Il  me  semble  que  la  gaine  n’a  pas  été  incisée  au  moment 
voulu  ; la  première  incision  pratiquée  par  le  médecin,  n’était 
que  superficielle  et  n’intéressait  que  la  peau  ; elle  était  par  con- 
séquent tout  à fait  insuffisante.  Il  existait  en  outre  une  très 
forte  contusion  des  tissus.  Des  vésicules  se  formèrent  peu  après 
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l’application  de  l’hyperémie  par  stase  : le  doigt  présentait  une 
coloration  bleuâtre,  alors  qu’ordinairement  elle  est  rougeâtre 
dans  les  inflammations  aiguës. 

J’ai  encore  observé  2 inflammations  récentes  des  doigts  qui 
disparurent  sans  opération  sous  l’influence  de  l’hyperémie  par 
stase  ; d’après  l’état  des  malades  à l’entrée,  il  s’agissait  très 
vraisemblablement  de  synovites  suppurées  au  début.  C’est  seu- 
lement parce  que  je  ne  peux  pas  fournir  la  preuve  de  ce  dia- 
gnostic que  je  n’ai  pas  cité  ces  cas  dans  la  statistique  précé- 
dente. D’après  nos  expériences  sur  les  autres  suppurations  et 
inflammations,  il  est  probable  que  l’on  peut  guérir  aussi  sans 
opération  les  phlegmons  récents  des  gaines  : j’estime  que  le  cas 
40  en  fournit  la  preuve,  bien  que  l’on  soit  intervenu.  En  effet, 
il  ne  s’est  pas  produit  de  suppuration  sous  l’influence  de  la  stase, 
ou  bien  le  pus  déjà  existant  s’est  transformé  en  sérosité,  comme 
dans  les  cas  27  et  38,  déjà  mentionnés,  et  dans  le  cas  48  qui 
est  encore  à décrire.  Dans  tous  les  cas  on  réussit  à détruire  les 
germes  infectieux  ; le  liquide  séreux  était  en  effet,  stérile. 


Ostéomyélite  aiguë 

Il  y a longtemps  que  j’ai  commencé  à traiter  l’ostéomyélite 
aiguë  au  début  par  la  stase  hyperémique,  dans  l’intention  d’en 
empêcher  le  développement.  Mes  premières  expériences  datent 
de  1893.  Bien  que  le  premier  cas  traité  ait  été  déjà  décrit  plu- 
sieurs fois,  je  le  mentionne  encore  : 

46.  Un  épanchement  articulaire  du  genou  se  développa  chez  un  enfant 
atteint,  depuis  quelque  temps,  d’une  lièvre  violente,  qui  avait  débuté  subi- 
tement. L’extrémité  inférieure  du  fémur  du  côté  malade  était  épaissie  et 
douloureuse.  Une  fièvre  modérée  remplaça  les  températures  très  élevées  du 
début;  l’inflammation  de  l’articulation  du  genou  persista,  bien  que  celle-ci 
eût  été  traité  avec  des  antiphlogistiques, ponctionnée  et  lavée. Elle  s’enraidit 
fortement  et  resta  très  sensible.  J’employai  l’hyperémie  par  stase  qui  attei- 
gnit un  haut  degré  ; l’affection  s’améliora  tout  à coup  et,  en  peu  de  jours, 
la  fièvre,  l’épanchement  et  les  symptômes  inflammatoires  disparurent. 
L’articulation  redevint  mobile. 

J’ai  traité  avec  succès  plusieurs  cas  analogues;  il  est  vrai  que, 
n’ayant  pas  démontré  la  nature  des  germes  infectieux  ou  leur 
présence  dans  le  pus  de  la  moelle  osseuse,  je  ne  poux  pas 
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fournir  la  preuve  formelle  de  l’existence  de  l'ostéomyélite.  Mais 
le  cas  suivant,  que  je  cite  comme  exemple.,  est  plus  concluant. 
Il  y a peu  d’affections  chez  l’enfant,  à part  l’ostéomyélite,  qui 
débutent  avec  un  frisson,  qui  donnent  des  inflammations  sous- 
cutanées  aussi  graves  du  membre  malade,  accompagnées  d’une 
fièvre  aussi  violente  et  qui  causent  une  sensibilité  osseuse  aussi 
prononcée.  Lorsque  nous  avons  pratiqué  une  incision  précoce 
dans  des  cas  semblables,  nous  avons  toujours  trouvé,  comme  on 
le  supposait,  du  pus  dans  la  moelle  osseuse  et  même  souvent 
déjà  sous  le  périoste. 

47.  Un  frisson  et  de  très  fortes  douleurs,  avec  une  forte  inflammation 
de  la  hanche  gauche,  se  déclarèrent,  à la  suite  d’une  chute,  chez  un  jeune 
garçon  de  13  ans,  le  28  octobre  1904. 

Le  malade  fut  admis  le  30  octobre.  La  jambe  gauche  était  très  forte- 
ment enllée,  rouge  et  extrêmement  douloureuse  (à  la  mensuration,  la  dif- 
férence entre  les  deux  jambes  était  de  0,04  cm.), 
l’amaigrissement  était  très  prononcée.  La  partie  su- 
périeure du  tibia  était  très  sensible  à la  plus  légère  4Q 
pression.  L’hyperémie  par  stase  fut  appliquée  ; 24 
heures  après,  toutes  les  douleurs  subjectives  étaient  39 
calmées  et  4 jours  après  tous  les  symptômes  oh 
jectifs,  y compris  la  fièvre,  avaient  disparu.  38 

Le  4 novembre  déjà,  le  garçon  se  tenait  debout  et 
marchait  sans  aucune  gêne.  La  figure  25  donne  la  37 
courbe  de  la  température. 

Cette  rémission  rapide  sous  l’influence  de  l’hyperémie  par 
stase  s’observe  aussi  dans  les  cas  d’ostéomyélite  à marche  peu 
grave  dès  le  début,  qui  n’arrivent  pas  jusqu’à  la  suppuration  et 
qui  sont  même  chroniques.  Le  cas  29,  déjà  décrit,  en  est  un 
exemple  frappant.  Depuis  un  certain  temps,  je  ne  me  suis  plus 
limité  à des  cas  récents,  mais  j’ai  traité  également  par  la  stase 
hyperémique  des  ostéomyélites  graves,  avec  abcès  volumineux, 
suppurations  articulaires  et  décollements  épiphysaires.  Je  pro- 
cède de  la  manière  suivante  : dès  que  la  présence  du  pus  est 
certaine,  je  ponctionne  l’abcès  avec  un  trocart  de  gros  calibre  et 
j’irrigue  avec  la  solution  physiologique,  ou  bien  je  pratique  une 
ou  plusieurs  incisions.  Celles-ci  ne  doivent  pas  être  trop  gran- 
des, afin  d’éviter  le  dénudement  de  l’os  sur  une  trop  grande 
étendue,  par  crainte  d’une  nécrose  consécutive.  Le  pus  est  soi- 
gneusement exprimé  et  enlevé  avec  de  l’eau  salée.  Nous  n’em- 
ployons jamais  le  drainage  ou  le  tamponnement  pour  ne  pas 
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dessécher  l’os  et  provoquer  la  nécrose  ; la  plaie  est  simplement 
recouverte  d’un  pansement  peu  serré,  épais  et  absorbant. 

J'ai  essayé  de  traiter  quelques  cas  d’ostéomyélite  aiguë  seu- 
lement par  la  ponction  et  l’irrigation  de  la  cavité  purulente.  Le 
cas  suivant  a été  traité  de  cette  manière. 

48.  Une  jeune  fille  de  12  ans  ressentit  subitement,  dans  la  nuit  du  5 au 
6 janvier  1904,  de  violentes  douleurs  dans  la  cuisse  gauche.  Elle  fut 
admise  le  15  janvier.  La  cuisse  gauche  était  fortement  enflée,  surtout 
dans  sa  moitié  inférieure.  Il  existait,  sur  sa  face  externe,  de  la  rougeur,  de 
l’œdème  et  de  la  fluctuation  qui  s’étendaient  jusqu’au  creux  poplité.  L’ar- 
ticulation du  genou  était  fortement  enflée  et  sa  circonférence  mesurait,  à 
différents  endroits,  5,5  à 10  cm.  de  plus  que  celle  du  côté  sain. 

I /hyperémie  par  stase  fui  employée  immédiatement,  : elle  procura  une 
nuit  tranquille  à l’enfant,  la  première  depuis  le  début  de  la  maladie.  Le 
16  janvier,  après  anesthésie  par  l’éther,  l’abcès  de  la  face  externe  fut  ponc- 
tionné avec  un  gros  trocart.  Il  s’écoula  environ  100  ccm.  de  pus  épais  et 
légèrement  sanguinolent  qui  donna  une  culture  pure  de  staphylocoques. 
La  cavité  fut  lavée  et  l’ouverture  de  la  ponction  fermée  par  une  suture  ; 
2 heures  après  cette  petite  opération,  on  employa  de  nouveau  la  stase  liy- 
pi.  rémique  qui  fut  prolongée  pendant  22  heitres.  Le  jour  suivant,  la 
malade  n’avait  plus  aucune  douleur  et  se  sentait  tout  à fait  bien.  On  dimi- 
nua peu  à peu  la  durée  de  l’hyperémie  par  stase.  Le  23  janvier,  la  tempé- 
rature, qui  était  normale,  s’éleva  de  nouveau  ; la  région  voisine  de  l’en- 
droit ponctionné  était  rouge  et  la  partie  supérieure  du  creux  poplité  enflée 
et  distendue.  Je  diagnostiquai  une  nouvelle  collection  purulente  et,  après 
anesthésie  par  l’éther,  je  pratiquai  une  incision  de  0,08  cm.  de  longueur, 
commençant  sur  la  face  externe  ; mais  il  ne  sortit  que  100  ccm.  d’un  liquide 
séreux,  clair  et  jaune  citron.  On  sentait,  avec  le  doigt,  la  face  postérieure 
du  fémur  dénudée  de  son  périoste  depuis  l’épiphvse  inférieure  jusqu’à  la 
moitié  de  la  diaphyse.  La  plaie  fut  cousue  avec  des  fils  d’argent  et  l’hé- 
morragie arrêtée  par  un  pansement  compressif. 

On  appliqua  ensuite  un  pansement  moins  serré  et  l’hyperémie  par  stase 

fut  employée  de  nouveau  pendant 
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s’abaissa  rapidement,  la  plaie  guérit 
par  première  intention  et  l’épanche- 
ment articulaire  du  genou,  qui  était 
considérable,  disparut  en  peu  de 
jours. 

La  figure  26  donne  la  courbe  de  la 
température. 

L’enfant  resta  encore  en  observa- 
tion à l’hôpital  jusqu’au  22  février.  A 
sa  sortie,  il  ne  persistait,  de  l’affec- 
tion précédente,  qu’un  épaississement  considérable  du  fémur  et  la  cica- 
trice opératoire. 
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Je  fais  encore  remarquer  que  la  ponction  simple  de  l’abcès 
n’est  pas  le  traitement  qui  doit  être  appliqué  dans  tous  les  cas 
d’ostéomyélite  suppurée.  Il  s'agissait  également  d’essais  tentés 
pour  arrêter  la  marche  de  l’affection  d'une  manière  aussi  douce 
que  possible.  Ce  procédé  peut  être  suffisant  dans  des  cas  spé- 
ciaux. Seule,  une  grande  expérience  pourra  servir  à établir  des 
indications  certaines  sur  ce  traitement  que  personne  ne  connaît 
bien  encore  actuellement. 

Je  me  suis  donc  donné  comme  règle  d’inciser  les  abcès  ostéo- 
myélitiques  dans  n’importe  quelles  circonstances. 

On  lira,,  dans  quelques-unes  des  observations,  que  j’ai  refermé, 
avec  une  ou  plusieurs  sutures  de  fils  d’argent,  les  incisions 
d’abcès  d’ostéomyélites  traitées  par  la  stase  hyperémique.  Ce 
sont  de  simples  expériences  qui  ne  sont  pas  encore  terminées 
et  que  je  ne  conseille  pas  de  répéter.  J’ai  seulement  cité  ces 
faits  pour  ne  rien  supprimer  des  observations. 

Je  donne  quelques  exemples  de  guérison  d’ostéomyélite  avec 
complications  (suppuration  articulaire,  décollement  épiphysaire). 

49.  Un  enfant  de  8 semaines  fut  admis,  le  10  février  1904,  à la  policlini- 
que de  Bonn.  Le  bras  gauche,  au-dessus  du  coude,  était  rouge  et  tuméfié  ; 
cette  tuméfaction  était  fluctuante.  L’articulation  du  coude  était  fixée  pres- 
que en  extension  et  des  mouvements  passifs  très  limités  étaient  seuls  pos- 
sibles. L’humérus  était  augmenté  de  volume.  La  température  était  de  39°. 
L’abcès  fut  incisé  ; il  s’étendait  jusqu’à  l’os  qui  était  dénudé  du  périoste. 
On  fit  alors  entrer  l’enfant  à la  clinique.  La  température  baissa  au  début, 
mais  elle  s’éleva  de  nouveau  et  l’état  local  s’aggrava.  L’articulation  du 
coude  suppura. 

Etat  présent  le  16  février  : le  bras  gauche  était  excessivement  enflé  et 
rouge  depuis  son  tiers  supérieur.  L’humérus  était  fortement  augmenté  de 
volume  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  Sur  la  face  externe  du  bras,  se 
trouvait  une  plaie  bourgeonnante  de  3 cm.  de  longueur,  l’os  était  à nu 
dans  le  fond  de  la  plaie.  Le  coude  était  très  enflé.  Les  mouvements  articu- 
laires et  la  pression  faisaient  écouler  du  pus  épais  par  la  plaie  opératoire. 
L’articulation  était  à peu  près  en  extension  et  une  flexion  très  limitée 
était  seule  possible.  La  rougeur  et  le  gonflement  s’étendaient  depuis  le 
bras  jusqu’au  côté  gauche  du  thorax  et  jusqu’à  l’épaule.  L’hyperémie  par 
stase  fut  employée  12  heures  par  jour  en  appliquant  une  bande  élastique 
aussi  haut  que  possible  sur  le  bras.  Elle  agit  avec  violence.  Il  se  produisit 
un  décollement  de  l’épiphyse  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  le 
17  février. 

La  suppuration  fut  extrêmement  abondante  les  premiers  jours.  Malgré 
la  dislocation  de  l’épiphvse,  le  coude  fut  mobilisé  chaque  jour  et  le  pus 
évacué  de  l’articulation  par  la  pression  et  les  mouvements.  Le  24  février, 
la  suppuration  était  presque  complètement  tarie.  Le  traitement  avec  la 
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bande  élastique  fut  interrompu  du  24  au  28  février  et  repris  du  28  février 
au  3 mars  pendan  t une  heure  par  jour . Depuis  cette  époque,  l’afi'ection 
put  être  considérée  comme  guérie  ; la  plaie  opératoire  était  parfaitement 
cicatrisée,  l’épiphyse  consolidée  et  l’articulation  du  coude  presque  complè- 
tement libre.  Le  petit  malade  pouvait  remuer  le  coude.  Les  seules 
traces  de  la  maladie  consistaient  en  une  légère  crépitation  articulaire, 
l’éjiaississement  des  deux  tiers  inférieurs  du  bras  et  la  cicatrice  opératoire. 
L’enfant  fut  emmené  le  19  mars. 

La  température  a oscillé  entre  37°  et  39°  jusqu’au  15  février  ; du  16  au 
21.  elle  ne  dépassa  pas  37°7  ; le  22  et  le  25,  il  y a une  élévation  vespérale  : 
38°4.  Les  autres  températures  sont  normales. 

50.  Un  enfant  de  9 ans  commença  à souffrir,  une  semaine  avant  son 
entrée,  d’une  forte  inflammation  de  la  jambe  et  du  genou  droits. 

fje  22  décembre  1903,  l’enfant  était  très  souffrant  et  très  fiévreux.  La 
jambe  droite  était  très  fortement  enflammée.  A la  partie  supérieure  du 
tibia,  se  trouvait  un  abcès  qui  fut  incisé  sur  une  longueur  de  6 cm.  On 
arriva  sur  l’os  qui  était  dénudé  de  son  périoste  sur  une  vaste  étendue.  Il  y 
eut  ensuite  une  inilammation  très  considérable  de  l’articulation  du  genou 
droit  avec  de  la  suppuration.  Le  29  décembre , une  ponction  exploratrice 
in tra- articulaire  donna  du  pus  qui  contenait  des  staphylocoques.  L’hyper- 
émie  par  stase  fut,  appliquée  ci  partir  de  ce  jour  et  tous  les  symptômes 
de  l’arthrite  du  genou  s’améliorèrent  rapidement.  Le  9 janvier  1904,  on  dut 
ouvrir  encore  un  abcès  situé  sur  le  côté  externe  de  la  jambe  ; on  pratiqua 
une  incision  de  3 cm.  de  long.  Le  10  janvier,  un  très  petit  séquestre  s’éli- 
mina par  la  plaie  située  au-dessus  du  tibia.  On  cessa  l’emploi  de  la  bande 
élastique  le  31  janvier , tous  les  symptômes  inflammatoires  et  fébriles 
ayant  disparu.  L’épanchement  purulent  du  genou  n’existait  plus  et  la 
mobilité  de  cette  articulation  était  rétablie.  Cependant,  il  restait  encore 
deux  fistules  sur  le  tibia.  Elles  furent  débridées  le  2 mars  après  anes- 
thésie. La  première,  conduisait  sur  la  surface  de  l’os,  sous  le  périoste; 
l’autre,  dans  une  petite  cavité  granuleuse  au  niveau  du  plateau  du  tibia, 
et  de  là  dans  l’articulation.  Un  curettage  ramena  des  granulations  et 
quelques  fragments  cartilagineux  mobiles.  Quelques  mouvements  impri- 
més à l’articulation  firent  sortir  du  liquide  synovial  clair  ; la  partie 
inférieure  de  la  plaie  fut  suturée  ; la  partie  supérieure  seulement  recou- 
verte avec  de  la  gaze.  L’hyperémie  par  stase  fut  encore  employée,  plutôt 
par  prudence.  Le  25  avril,  la  plaie  opératoire  était  complètement  cica- 
trisée. L’enfant  sortit  le  20  mai.  Il  n’y  avait  plus  d’épanchement  intra- 
articulaire  et  les  mouvements  actifs  et  passifs  du  genou  étaient  possibles 
dans  toute  leur  étendue.  Par  contre,  il  persistait  encore  un  gonflement  de 
la  capsule  et  une  mobilité  latérale  relativement  assez  étendue.  On  fit 
porter  à l’enfant  un  appareil  articulé  pour  empêcher  cette  mobilité  latérale. 

J’ai  mentionné,  dans  l’édition  précédente,  14  cas  d’ostéomyé- 
lile  aiguë  suppurée  traités  par  l’hyperémie  par  stase.  L'ostéo- 
myélite aiguë  est  relativement  très  rare  à ltonn.  J’en  voyais  un 
nombre  beaucoup  plus  grand  à Kiel  et  à Greifswald.  Cependant. 
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j’ai  observé  ici  des  cas  à marche  beaucoup  plus  grave.  Sur  ces 
14  cas  : 

6 cas  guérirent  sans  nécrose, 

5 » avec  nécrose  peu  importante, 

2 » avec  nécrose  étendue, 

1 cas  mourut  de  pyémie. 

Je  décrirai,  plus  loin,  ce  dernier  d’une  façon  détaillée  (78)  ; 
la  mort  ne  put  nullement  être  imputée  au  traitement  suivi. 

Je  n'ai  naturellement  pas  compté,  dans  cette  statistique,  les 
cas  que  je  considère  comme  des  ostéomyélites  aiguës  tout  au 
début  et  qui  cédèrent  à l’hyperémie  par  stase  sans  avoir  été 
incisées. 

Depuis  lors,  nous  avons  encore  traité  les  cas  suivants  d’os- 
téomyélite aiguë. 

51.  Un  jeune  garçon  cle  14  ans  était  atteint  depuis  12  jours  d’une  ostéo- 
myélite aiguë  très  infectieuse  du  tibia  entier,  du  péroné  et  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus;  il  avait  aussi  une  arthrite  purulente  du  genou  du 
membre  inférieur  malade.  L’ostéomyélite  du  tibia  amena  une  nécrose 
étendue  et  nécessita  la  nécrotomie  ; l’ostéomyélite  du  péroné  et  de  l’hu- 
mérus guérit  sans  nécrose.  L’articulation  resta  assez  fortement  enraidie 
(elle  avait  encore  une  llexion  active  de  50°). 

52.  Une  jeune  fille  de  14  ans,  malade  depuis  8 jours,  fut  admise  avec 
une  ostéomyélite  grave  du  tibia  avec  suppuration  de  l’articulation  du  genou 
correspondant.  Cette  dernière  guérit  avec  des  mouvements  normaux,  mais 
l’os  se  nécrosa. 

53.  Une  jeune  fille  de  7 ans,  malade  depuis  9 jours,  était  atteinte  d’une 
ostéomyélite  du  tibia  et  du  péroné  avec  suppuration  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  Le  péroné  se  nécrosa,  mais  ce  ne  fut  pas  le  cas  pour  le  tibia. 
L’articulation  restera  probablement  fortement  enraidie,  quoiqu’elle  soit 
encore  mobile. 

54.  Un  enfant  de  1 an  Va  guérit  sans  nécrose  d’une  ostéomyélite  de 
l’humérus. 

55.  Une  jeune  fille  de  15  ans,  malade  depuis  5 jours,  fut  admise  à 
l’hôpital  St-Jean,  avec  une  ostéomyélite  aiguë  du  fémur  et  suppuration  de 
l’articulation  du  genou  du  même  côté.  L’articulation  du  genou  était  très 
enraidie;  il  persistait  seulement  quelques  vestiges  de  mouvements,  très 
limités,  qui  disparaîtront  probablement  aussi  ; l’os  se  nécrosa. 

Donc,  sur  8 ostéomyélites  aiguës,  4 furent  suivies  de  nécrose 
et  4 guérirent  sans  nécrose.  La  proportion  est  donc  la  même 
qu’antérieurement. 
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Voici  encore  un  cas  d’ostéomyélite  de  l'humérus  avec  arthrite 
suppurée  de  l’épaule,  que  je  considère  comme  très  démonstratif 
bien  que  sa  terminaison  soit  encore  douteuse. 

56.  Un  laboureur  de  28  ans  fut  admis  avec  une  ostéomyélite  grave  de 
l’humérus  et  une  arthrite  de  l’épaule,  purulente  selon  toute  probabilité.  La 
température  était  très  élevée  ; on  réussit  à arrêter  le  développement  de 
l’inflammation  aiguë  et  à guérir  l’arthrite  de  l’épaule  sans  intervention 
opératoire.  Mais  il  se  produisit  un  épaisissement  considérable  de  l’os.  En 
examinant  une  radiographie,  on  peut  se  rendre  compte,  par  l’épaississement 
et  l’augmentation  du  volume  de  l’os,  que  la  diaphyse  humérale  entière  est 
malade  et  même  qu’un  séquestre  volumineux  s’y  trouve  inclus. 

Ce  cas  présente  un  intérêt  particulier,  car  nous  avons  réussi 
à provoquer  l’inclusion  d'un  séquestre  par  la  stase  hyperémique: 
nous  verrons  avec  le  temps  si  son  extraction  deviendra  nécessaire. 

Les  résultats  obtenus  me  paraissent  tout  à fait  satisfaisants  ; 
cependant  les  grands  avantages  de  l'hyperémie  par  stase,  incon- 
testables dans  le  traitement  du  phlegmon  des  gaines,  sont  moins 
certains  pour  celui  de  l’ostéomyélite.  Le  traitement  préconisé 
jadis  dans  la  synovite  suppurée  n’empêchait  que  très  rarement 
la  destruction  des  tendons,  tandis  que  l'hyperémie  par  stase 
nous  permet  de  les  conserver  la  plupart  du  temps,  même  lors- 
qu'ils baignent  dans  le  pus  depuis  plusieurs  jours.  Dans  l’ostéo- 
myélite aiguë,  l’incision  simple  de  l’abcès  est  assez  fréquemment 
suivie  de  guérison  sans  nécrose.  Je  ne  parle  pas  de  l’opération 
« radicale  » précoce,  où  on  ciselait  la  cavité  médullaire  des  os 
malades.  Ce  procédé  n’a  jamais  présenté  aucun  avantage,  on 
s’est  fourvoyé  en  l’employant,  et  il  ne  sera  plus  utilisé  par  la 
grande  majorité  des  chirurgiens  que  dans  certains  cas  particu- 
lièrement infectieux. 

Il  est  évident  que  les  toxines  microbiennes  de  l’ostéomyélite 
aiguë  produisent  une  nécrose  rapide,  et  l’hyperémie  par  stase 
ne  peut  amener,  avec  quelque  régularité,  une  guérison  prompte 
et  complète,  qu’en  étant  appliquée  immédiatement  après  l’éclo- 
sion de  la  maladie. 

Ostéomyélite  a récidive 
(Prolongée  ou  chronique ) 

J’ai  traité  depuis  longtemps  par  la  stase  hyperémique  des 
ostéites  chroniques  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  d’ostéo- 
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myélites  à récidive.  L’évolution  de  cette  affection  était  d’ailleurs 
bénigne,  dans  la  plupart  des  cas  on  n’a  pas  trouvé  de  séquestre, 
mais  simplement  un  abcès  ou  même  seulement  une  cavité  bour- 
geonnante avec  quelques  gouttes  de  pus  dans  la  substance 
osseuse. 

A part  les  cas  d'abcès  osseux,  je  n’ai  traité  que  5 cas  avec 
suppuration  évidente  parmi  lesquels  un,  à Greifswald,  il  y a plu- 
sieurs années  : 4 cas  ont  été  traités  avec  de  bons  résultats  et  1 
a été  suivi  d’insuccès.  Parmi  les  cas  qui  guérirent  sans  suppu- 
ration, en  voici  un  que  nous  avons  observé  dernièrement  : 

57.  Une  ouvrière  de  fabrique,  de  22  ans,  qui  avait  été  opérée  2 ans  aupa- 
ravant pour  une  ostéomyélite  aiguë  du  fémur  droit,  souffrait  depuis  plu- 
sieurs semaines  de  douleurs  vagues  dans  la  hanche  et  dans  la  cuisse.  Elle 
avait  depuis  14  jours  de  la  fièvre  et  de  fortes  douleurs  dans  le  genou  et  la 
jambe  droite. 

Elle  fut  admise  le  6 février  1904.  Sur  la  cuisse  droite  se  trouvait  une 
cicatrice  de  12  cm.  de  longueur,  rétractée  et  adhérente  à l’os  ; il  existait  un 
épanchement  considérable  dans  le  genou  droit  (mensuration,  2 et  3 i/î  cm. 
de  plus  que  le  genou  gauche),  qui  était  douloureux  à la  pression.  La  flexion 
de  la  jambe  à angle  droit  provoquait  des  douleurs.  Le  tiers  inférieur  du 
fémur  droit  était  augmenté  de  volume  et  très  sensible  à la  pression.  Les 
parties  molles  du  creux  poplité  étaient  enflammées  et  infiltrées. 

Je  pensais  qu’une  collection  purulente  s’était  formée  derrière  le  fémur, 
mais  une  ponction  exploratrice  faite  avec  la  seringue  de  Pravaz  dans  la 
région  la  plus  enllammée  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  ne  donna  pas 
de  pus  ; la  ponction  exploratrice  intra-articulaire  donna  un  liquide  clair, 
séreux,  sans  bactéries. 

La  bande  élastique  fut  appliquée  pendant  22  heures  : elle  produisit 
une  stase  hyperémique  excessivement  accentuée.  Déjà  deux  jours  après  le 
début  du  traitement,  la  douleur 
était  apaisée  et  l’articulation  beau- 
coup plus  mobile.  Depuis  le  18  fé-  39 
vrier  la  bande  élastique  ne  fut 
portée  que  pendant  12  heures.  Le  38 
26  février  l’épanchement  articu- 
laire du  genou  et  tous  les  symp-  37 
tomes  de  l’affection  avaient  com- 
plètement disparu.  L’articulation  36 
avait  sa  mobilité  normale  et  la 
malade  se  levait.  Elle  sortit  le 
16  mars,  parfaitement  en  état  de  reprendre  son  travail. 

Le  seul  signe  anormal  qui  persistait  était  un  épaisissement  peu  consi- 
dérable de  la  partie  inférieure  du  fémur.  Le  rétablissement  fonctionnel  du 
membre  inférieur  droit  était  complet. 

La  figure  27  donne  la  courbe  de  la  température. 
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Le  cas  suivant  est  un  exemple  d’ostéomyélite  récidivante 
dans  lequel  il  se  produisit  un  abcès  malgré  l’hyperémie  par  stase 
et  sous  son  influence  ; la  guérison  ne  fut  obtenue  que  par  l'éva- 
cuation du  pus  par  une  ponction. 

58.  Un  chauffeur  de  22  ans  fut  atteint,  en  1891,  d’une  ostéomyélite  aiguë 
du  fémur  droit  ; l’abcès  fut  incisé  par  un  médecin.  Plusieurs  fistules  per- 
sistèrent malgré  la  sortie  de  2 séquestres.  En  1897  on  pratiqua  une  nécro- 
tomie à la  clinique  de  Bonn.  Cette  intervention  fut  suivie  de  guérison.  Le 
malade  fut  admis  le  3 février  1 904  parce  qu’il  éprouvait  de  nouveau  des 
douleurs  au  niveau  de  la  région  anciennement  malade. 

La  partie  inférieure  du  fémur  droit  était  fortement  augmentée  de  volume 
et  sensible  à la  pression.  On  y voyait  differentes  cicatrices  opératoires, 
entre  autres  une  de  25  cm.  de  longueur,  provenant  de  la  nécrotomie;  elle 
était  douloureuse  dans  sa  partie  inférieure.  La  température  était  légère- 
ment augmentée.  Le  genou  droit  n’était  pas  déformé  et  ses  mouvements 
étaient  normaux.  L’hyperémie  par  stase  fut  employée  une  heure  par  jour. 
L’affection  ne  s’améliora  pas,  la  température  s’éleva  progressivement 
depuis  le  18  février  ; la  cicatrice  opératoire  prit  une  coloration  rouge  et 
devint  douloureuse.  Le  22  février,  après  narcose  par  l’éther,  on  pratiqua 

une  ponction,  avec  un  trocart 
i6ii  17  18  19  2o  2i  22  23  24  25  26  27  28  de  gros  calibre,  dans  le  côté 

externe  de  la  cuisse  ; on  retira 
environ  2 cuillerées  à soupe  de 
pus  sanguinolent,  assez  épais. 
Le  trocart  frôla  une  surface  os- 
seuse rugueuse.  La  cavité  de 
l’abcès  fut  lavée  avec  la  solu- 
tion physiologique.  On  appli- 
qua encore  la  bande  élastique 
20  heures  par  jour,  du  12  fé- 
vrier au  10  mars,  puis  on  sus- 
pendit le  traitement.  A ce  mo- 
ment l’affection  pouvait  être  considérée  comme  guérie;  il  n’y  avait  plus 
aucune  douleur  et  le  malade  se  levait  le  14  mars. 

La  partie  intéressante  de  la  courbe  de  température  est  reproduite  dans 
la  figure  28. 
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Fig,  28 


Il  est  possible  que,  dans  ce  cas,  la  stase  provoquée  au  début, 
seulement  pendant  une  heure  par  jour,  n'ait  pas  été  suffisante, 
et  on  aurait  peut-être  réussi  à empêcher  la  suppuration,  en  pro- 
longeant les  séances  de  stase.  Il  s’agissait  là  d’une  expérience 
spéciale  sur  l'hyperémie  par  stase  de  courte  durée. 

59.  Un  commis,  de  18  ans,  avait  été  atteint  2 ans  auparavant,  d’ostéo- 
myélite aiguë  de  l’humérus  droit,  pour  laquelle  on  avait  dû  pratiquer  une 
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nécrotomie  à la  clinique  de  Bonn.  Un  an  plus  tard  une  récidive  nécessita 
une  deuxième  intervention. 

Il  fut  admis  le  11  juin  1904  pour  une  nouvelle  récidive.  Il  existait  sur 
le  côté  externe  du  bras  droit,  une  cicatrice  verticale,  adhérente  à l’os, 
longue  de  10  cm.  Au  milieu  de  la  partie  inférieure  du  bras,  se  trouvait  une 
fistule  dont  l’ouverture  avait  la  dimension  d’un  pois  ; il  s’en  écoulait  une 
grande  quantité  de  pus.  Le  bras  était  tuméfié,  enflammé,  et  excessivement 
sensible  à la  pression.  L’inflammation  s’étendait  jusqu’au  coude  qui  était 
lui-même  enflé,  très'  douloureux  et  fixé  à angle  droit.  La  température 
était  légèrement  augmentée.  L’hyperémie  par  stase  fut  employée.  Le' 
21  juin  la  fistule  était  fermée  et  le  1 1 juillet  le  malade  sortait.  Tous  les 
symptômes  inflammatoires  avaient  disparu  ; le  coude  était  mobile,  l’exten- 
sion seule  n’était  pas  absolument  complète. 

Nous  mentionnerons  dans  l’observation  76,  le  cas  qui  a été 
suivi  d’insuccès. 

Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  l’hyperémie  par  stase  ne  m’a 
pas  donné  de  résultat  dans  le  traitement  des  vrais  abcès  osseux 
qui  sont  aussi,  si  l’on  veut,  généralement,  une  récidive  de  l’os- 
téomyélite aiguë.  Dernièrement  encore,  nous  avons  eu  un  insuc- 
cès dans  un  cas  que  nous  avions  pris  tout  d’abord  pour  une  réci- 
dive d’ostéomyélite  ordinaire  et  qui  se  révéla  à l’opération  comme 
une  fonte  purulente  complète  de  la  moelle  osseuse. 

Traitement  d’autres  Affections  inflammatoires  aiguës 

ET  SUPPURATIVES  DES  MEMBRES 

Outre  les  infections  graves  que  je  viens  de  citer,  les  arthrites 
suppurées  des  grandes  articulations,  les  phlegmons  des  gaines 
tendineuses  et  les  ostéomyélites  aiguës,  j’ai  traité  par  la  stase 
hyperémique  toutes  les  inflammations  et  suppurations  possibles, 
par  exemple  toutes  les  formes  de  panaris,  des  plaies  récemment 
infectées,  des  anthrax  et  des  furoncles,  des  lymphangites,  des 
érysipèles,  des  eczémas  aigus  prurigineux,  etc. 

On  peut  également  très  bien  opposer  l’hyperémie  par  stase 
aux  inflammations  non  microbiennes,  par  exemple  aux  piqûres 
de  moustiques  non  douloureuses  et  aux  accès  de  goutte  aigus. 
On  ne  s’étonnera  pas  de  cette  proposition  pour  peu  qu’on  ait 
compris  le  point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons.  En  effet,  si 
nous  considérons  l’inflammation  comme  une  réaction  utile  qui  a 
pour  but  de  détruire  un  principe  pathogène,  il  est  parfaitement 
indifférent  que  la  substance  phlogogène  soit  une  toxine  micro- 
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bienne,  le  poison  venimeux  d’un  moustique  ou  l’acide  urique 
d’un  goutteux  l 2.  Chaque  fois  qu’une  inflammation  se  produit,  il 
faut  favoriser  son  développement  et  non  pas  l'arrêter. 

Il  en  est  de  même  pour  l’extravasation  sanguine  dans  les 
tissus,  car  elle  cause  aussi  une  violente  hyperémie  et  un  œdème 
inflammatoires  qui,  à mon  avis,  servent  à la  dissolution  de 
l’épanchement  sanguin.  J’ai  employé  souvent,  et  avec  de  bons 
résultats,  l’hyperémie  par  stase,  dans  de  fortes  hémorragies 
interstitielles,  pour  amener  une  dissolution  plus  rapide  du  sang 
épanché.  Il  est  vrai  que  j’ai  toujours  employé  en  même  temps  le 
traitement  par  l’air  chaud  ou  le  massage,  pour  amener  une 
résorption  plus  prompte,  celle-ci  étant  ralentie  par  la  stase 
hyperémique,  comme  je  l’ai  exposé  dans  la  partie  générale.  En 
général,  je  n’emploie  que  l’air  chaud,  seul,  pour  faire  disparaître 
les  extravasations  sanguines  ; en  effet,  dans  ces  cas-là,  la  résorp- 
tion est  beaucoup  plus  importante  que  la  dissolution,  comme  je 
l'exposerai  plus  loin. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  je  m’étende  plus  longuement  sur 
les  affection  citées  ci-dessus,  en  effet  leur  technique  ne  présente 
rien  de  particulier  ; elle  est  la  même  que  celle  qui  a été  décrite 
précédemment.  Il  faut  ajouter  que  les  ventouses  donnent  de 
meilleurs  résultats  que  la  bande  élastique  dans  le  traitement  des 
furoncles,  des  anthrax  et  des  plaies  récemment  infectées.  Je 
décrirai  ce  traitement  dans  un  chapitre  spécial. 


Traitement  de  l’Érysipèle 

J’ai  déjà  annoncé  en  1901  a,  que  j’avais  traité  l’érysipèle  des 
membres  et  surtout  celui  de  la  face  par  la  stase  hyperémique. 
J’ai  eu  l’occasion  d’observer  une  endémie  d’érysipèle  de  la  face, 
à l'ancien  hôpital  de  Greifswald,  dont  l’installation  hygiénique 
était  alors  défectueuse.  Une  série  de  patients  furent  atteints 
les  uns  après  les  autres  ; 13  cas  (dont  Tun  récidiva  trois 
fois),  furent  traités  par  une  bande  élastique  appliquée  autour 
du  cou.  Dans  un  cas  seulement,  l’érysipèle  s’étendit  jusqu'à  la 

1 J’ai  dit,  il  y a quelques  années,  que  je  n’avais  obtenu  aucun  succès  avec  l’hyper- 
émie par  stase  dans  un  accès  de  goutte  aigu.  J’ai  pu  me  convaincre  depuis,  par  plu- 
sieurs cas,  qu’on  pouvait  aussi  employer  ce  procédé  avec  avantage  contre  les  accès  de 
goutte. 

2 Verhandlungen  des  19.  Kongresses  für  innere  Medizin  1901. 
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bande.  Dans  tous  les  autres  cas,  l’affection  resta  parfaitement 
limitée  ; sa  durée  moyenne  fut  de  4 à 9 jours,  sa  plus  courte  de 
1 jour  et  sa  plus  longue  de  9 jours. 

Par  contre,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  chez  deux 
patients  atteints  d’érysipèle  de  la  tête,  pendant  la  même  endé- 
mie, a été  de  8 Va  jours  : de  6 jours  chez  l’un  d’eux,  traité  par 
les  pansements  à l’alcool,  et  de  11  jours  chez  l'autre,  traité  seu- 
lement par  des  pansements  aseptiques. 

Nous  axons  observé  dans  les  cas  traités  par  la  stase  hyper- 
émique,  une  grande  amélioration  de  l’état  général,  une  chute 
rapide  de  la  température  et  une  desquamation  précoce  et  abon- 
dante. 

Toutefois,  ces  observations  sont  en  trop  petit  nombre  pour 
démontrer  l’influence  favorable  de  l’hyperémie  par  stase  sur 
l’érysipèle,  mais  elles  la  font  paraître  très  plausible.  En  effet, 
l’érysipèle  est  une  affection  capricieuse  et  il  pourrait  se  faire 
que  le  hasard  nous  eût  fourni  précisément  une  série  de  cas 
bénins. 

Depuis  cette  époque,  je  n’ai  vu  que  très  rarement  des  érysi- 
pèles, la  streptomycose  étant  excessivement  rare  à Bonn.  Abs- 
traction faite  de  l’érysipèle  et  des  suppurations  de  l'oreille 
moyenne,  il  y a ici  à peine  un  cas  de  streptomycose  pour  100  cas 
de  staphylomycose.  J’ai  traité,  depuis,  un  trop  petit  nombre 
d’érysipèles  pour  arriver  à une  conclusion  certaine.  Sick  1 n’a 
pas  pu  reconnaître  un  effet  curatif  de  l’hyperémie  sur  l’érysi- 
pèle. Par  contre  Hochhaus2  estime  que  les  7 cas  d’érysipèle  de 
la  face,  qu’il  a traités  par  la  stase  hyperémique,  ont  été  favora- 
blement influencés. 

A ce  sujet,  Payr  3 démontre  avec  raison  que  Wölfler  et  Nie- 
haus,  qui  ont  « circonscrit  » l’érysipèle,  le  premier,  avec  des 
bandes  compressives  de  sparadrap,  le  second  avec  un  anneau  de 
collodion,  ont  produits,  peut-être  inconsciemment,  une  hyperémie 
par  stase,  mais  imparfaite  et  souvent  insuffisante  assurément. 

La  solution  de  la  question  est  devenue  encore  plus  difficile 
depuis  que  l’on  a observé,  à plusieurs  reprises,  que,  malgré 

1 Sick,  Vortrag  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  am  7.  März  1005. 

* 2 Hochhaus,  Ueber  die  Behandlung  akuter  Halsaffektionen  mittels  Stauungs- 

hyperämie. Therapie  der  Gegenwart,  Oktober  1905. 

s Payr,  Wölfler’s  Erysipelbehandlung.  Eine  historische  Bemerkung  zu  A.  Bier’s 
neuer  Verwendung  der  Stauungshyperämie.  Wiener  med.  Woch.  1905,  n°  38. 
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Fhyperémie  par  stase  instituée  contre  des  inflammations  aiguës, 
il  pouvait  survenir  un  érysipèle.  Je  reviendrai  sur  ce  point 
dans  un  des  chapitres  suivants,  en  discutant  les  dangers  de 
l'emploi  de  la  stase  hyperémique. 

Traitement  prophylactique  des  Plaies  fraîches, 

SUSPECTES  D'Infection,  PAR  DES  MOYENS  H Y PERÉMIANTS 

J’ai  déjà  mentionné,  dans  l’édition  précédente,  que  nous 
avions  commencé  à appliquer  la  stase  hyperémique  au  traite- 
ment prophylactique  des  plaies  récentes  suspectes  d'infection. 
Nos  expériences  se  bornaient  alors  à des  fractures  compliquées 
et  à d’autres  plaies  suspectes  que  nous  avions  traitées  avec  la 
bande  élastique  quand  les  membres  étaient  intéressés,  et  quand 
il  s’agissait  du  tronc,  avec  les  appareils  d’aspiration.  J’avais  déjà 
fait  remarquer  autrefois,  qu’il  était  très  difficile  de  se  former 
une  opinion  sur  l’utilité  du  procédé,  parce  qu’il  n’était  pas 
prouvé  que  les  cas  à marche  favorable  fussent  devenus  plus 
graves  sans  le  traitement  hyperémiant.  Cette  question  ne  peut 
pas  être  décidée  théoriquement.  Il  n’est  pas  démontré,  en  effet, 
qu’un  procédé  empêche  nécessairement  l’éclosion  d’une  maladie, 
parce  qu’il  la  guérit  ou  bien  parce  qu’il  exerce  sur  elle  une 
influence  favorable  lorsqu’elle  s’est  déclarée. 

Il  me  semble,  cependant,  d’après  les  expériences  que  nous 
avons  faites  dans  l’intervalle,  que  nous  réussissons  effectivement 
à préserver  de  l'infection  des  plaies  suspectes  et  souillées  ; nous 
agissons  avec  beaucoup  de  précision.  Nous  avons  surtout  acquis 
cette  conviction  depuis  que  nous  avons  suturé  des  plaies  récentes 
et  obtenu  une  première  intention,  lors  même  que  ces  plaies 
n’étaient  pas  dans  des  conditions  voulues  pour  guérir  par  pre- 
mière intention,  car  elles  étaient  contuses  et  souillées.  Autrefois 
nous  n’aurions  pas  osé  les  suturer.  Je  cite  comme  exemple  le 
cas  suivant: 

60.  Un  manœuvre  de  31  ans  essayait  de  faire  avancer  un  char  chargé  de 
plaques  de  tôle  ; au  moment  où  il  saisissait  les  rayons  d’une  roue,  le  char 
partit  subitement  en  avant  et  lui  serra  la  main  gauche  contre  les  plaques 
de  tôle.  Ceci  se  passait  le  9 février  1906. 

Le  blessé  se  rendit  immédiatement  à la  clinique.  La  main  était  d’une 
saleté  extraordinaire  ; sa  face  dorsale  était  hachée  comme  si  la  blessure 
avait  été  produite  par  une  roue  dentée.  On  y voyait  4 plaies  parallèles, 
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séparées  par  d’étroites  lanières  cutanées,  dilacérées.  Les  métacarpiens 
étaient  partiellement  broyés,  il  fallut  extraire  plusieurs  fragments  de  la 
tête  du  3e,  qui  était  écrasée.  Les  tendons  extenseurs  des  2e,  3e  et  4e  doigts 
étaient  sectionnés. 

Les  plaies,  qui  étaient  complètement  souillées,  furent  nettoyées  aussi 
bien  que  possible  et  aspergées  avec  une  solution  de  sublimé.  On  sutura  au 
catgut  les  extrémités  des  tendons  sectionnés  et  on  ferma  les  plaies  cutanées 
avec  de  nombreux  points  de  suture.  A cause  de  pertes  de  substances  consi- 
dérables, la  peau  ne  put  pas  être  suturée  partout,  et  on  dut  laisser  deux 
ouvertures  de  la  dimension  d’une  pièce  d’un  pfennig. 

On  plaça  un  pansement  compressif  qui  fut  remplacé  24  heures  après  par 
un  autre  pansement  moins  serré  ; on  appliqua  ensuite  la  bande  élastique. 
Elle  eut  un  effet  si  intense  que  le  bandage  fut  traversé  par  un  liquide 
séreux  et  dut  être  changé  plusieurs  fois. 

Les  fils  furent  enlevés  le  17  février.  Les  plaies,  y compris  les  deux 
petites  places  laissées  ouvertes,  étaient  réunies  par  première  intention  ; les 
tendons,  en  particulier,  étaient  très  bien  réunis. 

Je  note  encore  qu’une  injection  prophylactique  de  sérum  anti-tétanique 
avait  été  faite  au  malade  ; nous  en  faisons  ordinairement  une  dans  tous 
les  cas  de  plaies  très  contuses  et  souillées. 

On  voit  que,  si  nos  résultats  sont  confirmés  d’autre  part,  ce 
procédé  serait  d’une  extrême  importance  pour  la  chirurgie. 

Nos  derniers  essais  pour  modifier  le  traitement  aseptique  des 
plaies,  sont  en  relation  avec  ces  expériences.  II  serait  tout  à fait 
absurde,  de  la  part  d’un  chirurgien,  de  discuter  les  effets  mer- 
veilleux de  l’asepsie.  Mais,  malgré  toute  l’asepsie  possible,  nous 
ne  sommes  pas  encore  assez  avancés  pour  pouvoir  garantir  abso- 
lument la  réunion  par  première  intention  de  toutes  les  plaies 
qui  sont  susceptibles  d’être  suturées.  N’arrive-t-il  pas  encore 
souvent,  par  exemple,  que  des  fds  de  soie  sont  expulsés  ou 
qu’une  plaie,  réunie  d’une  façon  générale  par  première  inten- 
tion, ne  présente  quelques  déficits  (suppuration  de  fils,  fistules). 
Dans  ce  cas  il  est  tout  indiqué  de  jouer  à coup  sùr  la  prophy- 
laxie, pour  ainsi  dire,  en  produisant  un  état  d’inflammation  de 
la  plaie,  qui  détruit  dans  le  germe  l’infection;  il  suffit  d’employer 
pour  cela  les  nombreux  procédés  irritants  que  nous  avons  à 
notre  disposition  et  qui  sont  pour  la  plupart  des  antiseptiques. 

Il  faut  ajouter  que,  dans  un  certain  sens,  la  guérison  des 
plaies  constitue  un  processus  inflammatoire.  Peut-être  pourrait- 
on  prétendre  qu’il  n’est  pas  rationnel  d’éloigner  de  la  plaie 
toutes  les  influences  irritantes.  Sous  ce  rapport,  nos  expériences 
nous  ont  donné  un  résultat  très  régulier.  Je  puis  affirmer  d’une 
façon  générale  que  les  cicatrices  des  plaies  traitées  par  notre 
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procédé  se  raffermissent  beaucoup  plus  vite  et  sont  plus  solides 
que  celles  des  plaies  traitées  aseptiquement  et  sans  irritation. 

Assurément,  ce  n’est-  qu’une  très  grande  expérience  qui  pourra 
décider  si  nous  obtenons  plus  sûrement  ainsi  la  première  inten- 
tion. J’ai  traité  jusqu’à  présent  250  plaies  au  moins  avec  des 
procédés  irritants.  Elles  étaient  à peu  près  toutes  dans  les  con- 
ditions nécessaires  pour  une  réunion  par  première  intention.  Je 
me  borne  pour  le  moment  à cette  communication  et  je  publierai 
plus  tard  nos  expériences  d’une  façon  plus  détaillée  ; je  me  suis 
servi  de  diverses  substances  pour  produire  l’irritation  ; c’est 
l’iode,  dont  l’emploi  est  le  plus  courant,  qui  m’a  paru  le  plus 
commode. 


TRAITEMENT  DES  INFLAMMATIONS  ET  DES  SUPPURATIONS  AIGUËS 

DE  LA  TÊTE  AU  MOYEN  D’UNE  BANDE  ÉLASTIQUE  PLACÉE 

AUTOUR  DU  COU1. 

La  stase  céphalique  est  employée,  dans  la  règle,  pendant  18 
à 22  heures  par  jour.  Dans  cette  occasion  aussi,  il  faut  indivi- 
dualiser les  cas  et  faire  des  exceptions  par  ci,  par  là.  S'il  sur- 
vient des  œdèmes  trop  forts,  ou  si  la  compression  est  un  peu 
désagréable  au  sujet,  il  faut  prolonger  la  période  de  repos.  On 
peut  estimer  que  la  bande  est,  appliquée  comme  il  faut  lorsque 
le  visage  parait  légèrement  tuméfié  et  bouffi.  On  voit,  ici  aussi, 
survenir  un  œdème  rouge  ardent  dans  les  régions  enflammées, 
mais  il  reste  limité  à la  place  malade  et  à son  voisinage  immé- 
diat, tandis  que,  pour  les  membres,  cette  rougeur  progresse  sou- 
vent jusqu’à  la  bande.  Il  ne  survient  de  symptômes  inflamma- 
toires étendus  que  lorsqu’il  existe  simultanément  des  adénites 
aiguës  du  cou. 

En  général,  dans  le  cas  de  stase  veineuse  de  la  tête,  on  doit 
voir  survenir  rapidement  un  certain  gonflement  œdémateux  qui 
s’étend  jusqu’au  bord  de  la  bande  ; mais  il  y a de  très  grandes 
différences  d’intensité  de  l’œdème.  On  voit  des  cas  où  il  y a des 

1 On  trouvera  des  détails  sur  les  modifications  de  la  pression  cérébrale,  causées 
par  la  stase  hyperémique,  dans  mon  article,  accompagné  de  graphiques  : Bier,  Ueber 
den  Einfluss  künstlich  erzeugter  Hyperämie  des  Gehirns  u.  künstlich  erhöhten  Hirn- 
drucks auf  Epilepsie,  Chorea  und  gewisse  Formen  von  Kopfschmerzen.  Mitteilungen 
aus  den  Grenzgebieten,  1900,  t.  vu,  2e  et  3e  fase, 
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bourrelets  formés  par  les  parties  molles  œdématiées,  qui  retom- 
bent comme  des  sacs  sur  la  bande.  D’autres,  où  l’on  ne  remar- 
que que  la  légère  bouffissure  du  visage  mentionnée  plus  haut. 
Cet  œdème  disparait  beaucoup  plus  rapidement  qu’aux  membres, 
grâce  à l’intensité  de  la  circulation  céphalique.  Déjà  peu  d’heures 
après  qu’on  a enlevé  la  bande,  les  patients  ont  repris  leur  phy- 
sionomie habituelle. 

A mesure  que  l’affection  s’améliore,  on  diminue  progressive- 
ment la  durée  des  séances  de  stase  ; mais  il  ne  faut  pas  com- 
mencer à le  faire  trop  tôt,  sans  cela  les  récidives  surviennent 
facilement. 

A première  vue,  on  doit  trouver  que  c’est,  une  entreprise  très 
hasardeuse  que  de  provoquer  une  forte  hyperémie  passive  dans 
la  tête  au  moyen  d’une  bande  qu’on  laisse  20  à 22  heures  en 
place.  11  n’est  pas  aisé  de  changer  le  lien  de  place,  car  il  doit 
toujours  siéger  au-dessous  du  larynx  : en  effet,  on  ne  peut  guère 
l’appliquer  au-dessus  et,  sur  le  larynx  même,  il  exerce  une  pres- 
sion pénible.  Mais  nous  rappelions  ici  qu’il  suffît  d’une  simple 
bande  de  tissu  de  coton  élastique  qui  ne  fait  qu’un  tour  et  qu’on 
double  d’une  bande  de  mousseline  (voir  page  58).  S’il  y a,  mal- 
gré ces  précautions,  des  menaces  de  nécrose  légère,  quand  la 
peau  est  délicate,  on  la  durcira  par  des  lavages  à l’alcool  simple 
ou  à l’alcool  camphré.  Par  ci,  par  là,  nous  avons  vu  des  excoria- 
tions sans  aucune  importance  ; un  peu  de  poudre  d’oxyde  de 
zinc,  un  peu  d’ouate  pour  recouvrir,  et  nous  continuions  tran- 
quillement à placer  la  bande  élastique.  On  peut  remplacer  la 
bande  élastique  par  quelques  tours  bien  serrés  d’une  bande  de 
flanelle  ; mais  celle-ci  n’est  pas  commode,  parce  qu’elle  prend 
trop  de  place  et  qu’elle  donne  une  sensation  de  chaleur  désa- 
gréable. La  bande  élastique  a l’avantage  d’être  étroite,  ce  qui 
permet  de  la  placer  à la  partie  inférieure  du  cou  ; cette  situa- 
tion est  généralement  rendue  nécessaire  par  le  gonflement  gan- 
glionaire  secondaire  qui  accompagne  l’affection  primitive. 

On  constate  sur  la  tête,  comme  ailleurs,  et  de  la  façon  la  plus 
remarquable,  une  action  calmante  sur  les  douleurs  qui  peuvent 
exister. 

La  stase  hyperémique  a fait  ses  preuves  comme  méthode 
calmante  et  hypnagogue  dans  les  affections  douloureuses.  En 
outre,  nous  avons  vu,  à diverses  reprises,  que  la  position 
vicieuse  de  la  tête,  causée  par  l’inflammation,  et  la  raideur  du 


328 


PARTIE  SPÉCIALE 


cou,  disparaissaient  déjà  au  bout  de  24  heures,  en  même  temps 
que  la  mobilité  se  rétablissait. 

Gomme  on  peut  le  supposer,  la  bande  élastique  n’a  rien 
d’agréable  au  premier  moment.  Elle  donne  la  sensation  d’un 
étranglement  du  cou,  mais  les  gens  s’y  habituent  bientôt. 
On  ne  doit  jamais  arriver  à des  souffrances  réelles  ; aussitôt 
que  les  malades  se  plaignent  de  pression  et  de  poids  dans 
la  tête,  il  faut  relâcher  un  peu  la  bande.  Je  conseille  au  débu- 
tant de  faire  ses  premières  expériences  sur  des  adultes,  pour 
pouvoir  tenir  compte  de  leurs  indications.  Il  ne  passera  au 
traitement  des  enfants  que  lorsqu’il  se  sera  ainsi  rendu  maître 
du  procédé  et  qu’il  aura  appris  à en  connaître  les  effets  ma- 
tériels. 

La  bande  élastique  agit,  dans  les  suppurations  de  la  tête,  de 
la  même  façon  que  dans  celles  des  membres  ; il  en  sera  ques- 
tion plus  tard  avec  tous  les  détails  voulus.  Il  suffira,  pour  le 
moment,  de  dire  que  les  phénomènes  décrits  pour  les  membres 
se  retrouvent  ici  avec  plus  d’ampleur.  Les  tuméfactions  inflam- 
matoires augmentent  ici  presque  du  double  et  reviennent  ensuite 
à la  normale,  malgré  la  continuation  de  l’emploi  de  la  bande, 
aussitôt  que  la  maladie  s’améliore  et  guérit.  De  même,  pour  les 
suppurations,  où  il  est  rare  de  voir  les  abcès  chauds  devenir 
chroniques  et  disparaître,  il  suffit  de  petites  incisions  pour  en 
venir  à bout. 

Je  saisis  l’occasion  de  mentionner  que,  dans  la  pratique,  l’on 
ne  doit  pas  attribuer  une  importance  exagérée  à la  grandeur  de 
l’incision  et  qu'il  ne  s’agit  pas,  là,  d’une  question  de  principe. 
On  ne  doit  pas  refuser  d’inciser  en  se  basant  sur  des  concep- 
tions théoriques  ; par  contre,  il  est  important,  pour  les  abcès 
de  la  tête  comme  pour  les  autres,  de  s’abstenir  de  tamponner 
et  de  drainer.  On  enlève  le  pus  simplement  en  l’exprimant  et 
en  faisant  des  lavages.  Nous  avons  eu  aussi  de  très  bons  résul- 
tats en  nous  servant  de  l’aspiration  par  les  ventouses,  que  nous 
décrirons  plus  tard. 

J’ai  employé  la  stase  céphalique  dès  le  début  de  mes  essais. 
D’abord,  je  n’ai  traité,  en  fait  d’affections  inflammatoires,  que 
les  cas  de  méningite  cérébro-spinale  et  d’érysipèle.  Mais,  depuis 
trois  ans,  j’ai  employé  la  méthode  systématiquement  dans  pres- 
que tous  les  cas  d’inflammation  et  de  suppuration  du  crâne,  du 
visage  ét  de  la  partie  supérieure  du  cou,  à la  clinique  de  Bonn 
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et  au  Johannishospital  1.  Je  dois  décrire  le  procédé  avec  détails 
pour  ces  affections  si  importantes  qui  sont  les 

Suppurations  aiguës  de  l’Oreille  moyenne  et  leurs  Complications2 

Nous  avons  traité  par  la  stase  hyperémique  tous  les  cas  de 
suppuration  des  oreilles  que  nous  avons  eus  à notre  disposition, 
sans  nous  inquiéter  de  faire  des  différences  entre  cas  chro- 
niques et  aigus,  entre  cas  compliqués  ou  non.  Ce  sont  natu- 
rellement ces  derniers  qui  arrivent  le  plus  souvent  dans  nos 
services  de  chirurgie.  C’est  ainsi  que  nous  n’avons  eu  qu’un  cas 
d’otite  moyenne  sans  complications.  Mais  ces  complications  du 
côté  de  l’os  temporal  nous  offraient  un  matériel  qui  devait  être 
très  favorable  au  traitement,  d’après  ce  que  nous  savions  des 
processus  pathologiques  analogues  des  membres.  Puisque  nous 
avions  guéri  des  ostéomyélites  aiguës  et  chroniques  par  la  stase, 
nous  devions  nous  attendre  à des  résultats  encore  meilleurs  sur 
le  temporal,  qui  n’offre  que  des  surfaces  osseuses  peu  considé- 
rables et  qui  a bien  moins  de  tendance  à former  des  séquestres  ; 
l’irrigation  sanguine  abondante  de  la  tête,  permettant  de  pro- 
duire une  forte  hyperémie,  était  également  une  bonne  condition 
de  succès. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  traitement  de  la  suppu- 
ration de  l’oreille  moyenne,  voici  ma  manière  de  faire.  S’il  y a 
déjà  une  perforation  du  tympan  qui  permette  suffisamment 
l’écoulement  du  pus,  il  n’y  a pas  lieu  d’intervenir  activement.  Si 
l’ouverture  est  insuffisante,  il  faut  l’agrandir  ou  en  faire  une 
autre.  Si,  par  contre,  il  n’y  a pas  encore  perforation,  on  prati- 
que la  paracentèse  aussitôt  qu’on  soupçonne  qu’il  y a une  collec- 
tion purulente  trahie  par  une  voussure  ou  une  coloration  anor- 
male du  tympan.  Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique 
également  aux  abcès  de  l’apophyse  mastoïde  ; on  incisera  s’il  y 
a soupçon  de  suppuration.  Nous  ne  nous  sommes  écartés  de  ces 
règles  que  dans  un  but  d’expérimentation.  Mais  le  fait  que  nous 
n’avons  pas  eu  de  mauvais  résultats  dans  ces  cas  non  plus,  ne 

1 Voir  Keppler,  Die  Behandlung  entzündlicher  Erkrankungen  von  Kopf  und 
Gesicht  mit  Stauungshyperämie.  Münchner  med.  Wochenschrift,  1905,  n0ä  45,  46,  47. 

* M.  Bschweiler  a bien  voulu  suivre  avec  nous  tous  les  cas  traités  et  les  .sou- 
mettre à un  examen  spécial  très  attentif: 
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nous  a nullement  engagés  à nous  abstenir  systématiquement  de 
toute  intervention. 

Nous  n’avons  pas  de  règles  fixes  pour  la  grandeur  des  inci- 
sions mais,  en  général,  nous  recommandons  de  petites  incisions. 
Il  ne  faut  pas  hésiter  à inciser  largement  s’il  s’agit  de  métas- 
tases ganglionnaires  profondes. 

Je  choisirai  quelques  exemples  de  cas  aigus  qui  me  paraissent 
propres  à faire  connaître  les  particularités  de  notre  méthode.  Le 
traitement  est,  du  reste,  exactement  semblable  pour  les  cas  de 
mastoïdite  chronique. 

61.  Il  s’agit  d’abord  d’une  fillette  de  10  ans  qui  s’est  plainte,  il  y a 
4 semaines,  de  douleurs  violentes  dans  l’oreille  gauche  ; un  soulagement 
est  survenu  deux  jours  après,  lorsqu’il  s’est  établi  un  écoulement  séro- 
purulent  de  l’oreille.  Comme  cette  suppuration  ne  diminue  pas  et  qu’il  y a 
des  douleurs  violentes  dans  les  os  voisins,  on  nous  amène  la  malade  à la 
clinique  le  16  février  1905.  La  malade  tient  la  tête  inclinée  à gauche  et 
ce  n’est  qu’au  prix  de  grandes  douleurs  qu’on  peut  la  ramener  à la  posi- 
tion normale.  Il  y a de  la  tuméfaction  diffuse  et  un  abaissement  de  la 
paroi  supérieure  du  conduit  auditif.  Le  tympan  est  très  rouge  et  gonflé  ; 
on  constate  une  perforation  punctiforme  dans  la  moitié  inférieure  ; il  s’en 
écoule  en  abondance  un  liquide  muco-purulent.  Les  parties  molles  qui 
recouvrent  l’apophyse  mastoïde  sont  très  fortement  œdématiées  et  hyper- 
émiées  ; on  ne  peut  pas  affirmer  qu’il  y ait  de  la  fluctuation.  Température 
axillaire,  37°9.  Le  traitement  consiste  simplement  à employer  la  stase  hy- 
per émique  pendant  22  heures.  Au  bout  de  2 jours  déjà,  la  sensibilité  à la 
pression,  qui  était  extrêmement  vive,  a presque  complètement  disparu. 
Cependant,  l’aspect  extérieur  n’a  pas  beaucoup  changé  et  la  tuméfaction  a 
même  encore  augmenté. 

Le  25  février , il  n’y  a plus  de  douleur  du  tout.  La  rougeur  et  la  tumé- 
faction ont  également  disparu  L’écoulement  de  l’oreille  a beaucoup  dimi- 
nué. La  température  est  redevenue  normale  depuis  quelques  jours. 

Le  4 mars,  la  suppuration  de  l’oreille  a complètement  disparu  ; 
comme,  d’autre  part,  l’apophyse  mastoïde  ne  présente  plus  aucun  sym- 
ptôme morbide,  on  cesse  la  stase  dès  ce  jour. 

Le  8 mars,  la  malade  nous  quitte  guérie.  Le  tympan  est  redevenu  pâle, 
de  sorte  que  l’apophyse  du  marteau  est  de  nouveau  nettement  visible. 
Plus  trace  de  perforation  ; l’ouïe  n’est  pas  altérée. 

62.  Ouvrier  de  31  ans,  qui  a souffert  de  violentes  douleurs  dans  l’oreille 
gauche,  il  y a 5 semaines,  avec  accès  de  fièvre  élevée.  Quelques  jours 
après,  il  y eut  une  évacuation  abondante  de  pus  fluide  par  l’oreille  malade 
et  soulagement.  L’écoulement  continue  sans  diminuer  et,  depuis  14  jours 
environ,  il  y a des  douleurs  térébrantes  dans  l’apophyse  mastoïde  voisine. 
Aussi,  le  malade  vient-il  recourir  à nos  soins  le  15  mai  1904.  La  région 
de  l’oreille  gauche  est  tuméfiée  au  point  que  l’on  reconnaît  déjà  de  loin 
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une  notable  asymétrie  de  la  tête.  L’oreille  est  soulevée;  en  arrière,  il 
existe  une  région,  plus  grande  que  la  paume  de  la  main,  d’un  rouge  ardent 
et  fortement  œdématiée.  Douleur  très  vive  à la  pression  ; on  ne  constate 
pas  nettement  de  fluctuation.  Le  conduit  auditif  est  rempli  de  pus  fétide. 
Après  l’avoir  nettoyé,  on  voit  une  notable  tuméfaction  et  un  abaissement 
de  la  paroi  supérieure. 

Le  tympan  est  rouge,  tuméfié  et  présente  une  assez  grande  perforation 
dans  la  moitié  inférieure.  Surdité  complète  à gauche.  Température  axil- 
laire, 3706. 

Traitement  : stase  hyperémique  de  12  heures. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  les  résultats,  c’est  ici,  encore,  la  rapide  dimi- 
nution de  la  douleur.  Peu  de  jours  après,  la  sensibilité  à la  pression  sur  la 
mastoïde  a complètement  disparu.  Cependant,  les  symptômes  inflamma- 
toires auraient  plutôt  encore  augmenté  d’intensité,  si  bien  que  la  terminai- 
son par  suppuration  paraît  inévitable.  Or,  tandis  que  nous  nous  proposions 
de  laisser  s’ouvrir  tout  seul  cet  abcès,  qui  devait  exister,  il  régressa  rapide- 
ment sous  l’influence  de  la  stase.  Le  25  mai,  il  n’y  a plus  ni  rougeur,  ni 
gonflement  ; l’apophyse  est  recouverte  de  tissus  normaux.  La  sécrétion  de 
l’oreille  a diminué  notablement  ; elle  disparaît  bientôt  et  l’on  peut  renvoyer 
le  malade  chez  lui,  le  13  juin,  en  parfait  état;  le  tympan  est  normal  ; on 
ne  voit  pas  de  vestige  de  la  perforation.  L’ouïe  est  normale. 

En  décembre  1904,  on  a pu  constater  que  la  guérison  s’était  maintenue 
sur  tous  les  points. 

Voilà  donc  deux  cas  de  mastoïdite  aiguë  guéris  sans  incision. 
Je  doute  que  nous  eussions  pu  abréger  le  traitement  en  incisant 
de  bonne  heure  ; mais  je  n’en  tiens  pas  moins  à répéter  ici  que 
je  recommande,  dans  la  règle,  d’ouvrir  le  plus  tôt  possible  les 
abcès  qui  peuvent  se  produire. 

Voici  maintenant  trois  cas  de  mastoïdite  aiguë  où  le  bistouri 
est  venu  en  aide  à la  stase. 

63.  Le  25  juillet  1904,  entre  à la  clinique  un  jeune  homme  de  18  ans, 
pâle,  d’aspect  pitoyable.  D’après  les  renseignements  qu’il  donne,  il  souffre, 
depuis  des  semaines,  d’un  écoulement  de  l’oreille  gauche.  Depuis  14  jours, 
il  y aurait  tuméfaction  et  douleur  dans  la  région  mastoïdienne.  Il  s’écoule 
abondamment,  de  l’oreille  gauche,  du  pus  grisâtre,  sentant  mauvais.  En 
arrière  de  l’oreille,  tuméfaction  étendue,  rougeur,  douleur  intense,  spon- 
tanée ou  provoquée  par  la  pression  ; la  fluctuation  est  nette.  Le  tympan  est 
perforé.  La  voix  chuchotée  est  perçue  à un  mètre.  Température  axillaire, 
38°6.  On  décide  immédiatement  d’intervenir  sur  la  tuméfaction  rétro-auri- 
culaire. 

On  fait  l’anesthésie  locale  par  la  méthode  de  Schleich,  puis  on  prati- 
que une  incision,  longue  de  4 cm.  environ  ; il  s’écoula  une  quantité  de  pus 
fétide.  Quand  on  l’a  exprimé,  on  voit  l’apophyse  à nu,  en  même  temps  que 
toute  l’écaille  du  temporal  dépouillé  de  son  périoste.  Il  n’y  a pas  de  fistule 
osseuse.  On  recouvre  la  plaie  d’un  pansement  stérile,  sans  tamponner. 
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Deux  heures  après,  on  commence  la  stase  par  constriction  du  cou  pendant 
22  heures  ; elle  produit,  dans  ce  cas,  une  tuméfaction  extraordinaire  de 
tout  le  visage.  La  région  des  yeux,  par  exemple,  était  si  fortement  œdé- 
matiée, que  la  fente  palpébrale  était  presqûe  entièrement  effacée.  En  cor- 
rélation avec  ce  phénomène,  nous  vimes  l’amélioration  survenir  avec  une 
rapidité  surprenante.  Les  deux  premiers  jours,  il  y eut  une  sécrétion  assez 
abondante  de  sérosité  purulente  dans  la  plaie  ; dans  la  suite,  elle  diminua 
très  rapidement  et  cessa  complètement  le  1er  août.  L’apophyse  et  l’écaille 
du  temporal  sont  devenues  beaucoup  moins  sensibles  à la  pression  ; de 
même,  l’écoulement  de  l’oreille  diminue.  Les  progrès  furent  assez  rapides 
pour  que  la  malade  pût  quitter  l’hôpital  le  17  août,  complètement  guéri. 
La  plaie  opératoire  est  complètement  cicatrisée.  La  suppuration  de  l’oreille 
a complètement  cessé  depuis  une  semaine;  on  ne  voit  plus  trace  de  la 
petite  perforation  du  tympan.  La  voix  chuchotée  est  entendue  à 6 mètres. 
Dans  ce  cas,  nous  avons  maintenu  la  stase  jusqu’à  l’exeat. 

En  décembre  1904,  l’examen  otoscopique  donnait  des  résultats  satisfai- 
sants sur  toute  la  ligne. 

Je  voudrais  ajouter,  à ces  cas  de  mastoïdite  vulgaire,  deux 
cas  de  maladie  de  Bezold.  On  sait  que  l’on  donne  ce  nom  à cette 
forme  de  mastoïdite  qui  est  caractérisée  par  une  irruption  vers 
la  rainure  digastrique.  La  gravité  de  cette  affection  s’explique 
sans  difficulté  par  les  rapports  anatomiques.  L’ouverture  se  fait 
profondément,  au  milieu  d’une  épaisse  couche  de  muscles,  dans 
le  voisinage  immédiat  de  couches  de  tissu  cellulaire  lâche  du 
cou  : par  ce  fait,  le  pus  tendra  rarement  à se  diriger  vers  l’ex- 
térieur ; il  menace  beaucoup  plus  de  s’infiltrer  entre  les  muscles 
profonds  du  cou  et,  surtout,  le  long  des  gaines  des  gros  vaisseaux. 
Il  va  sans  dire  que  l’on  interviendra  le  plus  rapidement  possible 
vis-à-vis  de  complications  pareilles.  Nous  allons  voir  quelles 
modifications  la  stase  hyperémique  apporte  à la  situation. 

64.  Un  jeune  garçon  de  8 ans  est  admis  à la  clinique  le  4 août  1904. 
Au  dire  des  parents,  il  souffre  déjà  depuis  6 semaines  d’un  écoulement  de 
l’oreille  gauche.  Ces  derniers  jours,  il  est  apparu  un  gonflement  du  cou  du 
même  côté.  On  constate  un  écoulement  abondant  de  pus  fétide  du  conduit 
auditif  gauche.  Tuméfaction  et  rougeur  des  parois  du  conduit  ; perforation 
minime  dans  le  segment  postéro-inférieur  du  tympan.  L’apophyse  mastoïde 
tout  entière  est  extrêmement  sensible  à la  pression,  mais  les  parties  qui 
la  recouvrent  ne  sont  que  peu  œdématiées.  Ce  n’est  qu’au  sommet  de 
l’apophyse  qu’on  trouve  des  signes  d’inflammation  plus  intense,  sous 
forme  d’une  rougeur  assez  forte  et  d’une  plus  grande  sensibilité.  Cette  zone 
enflammée  se  continue  en  bas  avec  une  infiltration  dure,  presque  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule,  recouverte  d’une  peau  rouge  ; on  sent,  dans  la 
profondeur,  de  la  fluctuation  nette.  Température  axillaire,  38°2. 

A part  un  nettoyage  quotidien  du  conduit  externe,  on  se  contente,  jus- 
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qu’au  6 août,  de  faire  chaque  jour  la  stase  pendant  22  heures.  Malgré  la 
courte  durée  du  traitement,  on  constate  déjà,  au  bout  de  ces  deux  jours, 
que  la  suppuration  de  l’oreille  a notablement  diminué.  La  mauvaise  odeur 
a presque  disparu.  Il  n’y  a plus  ni  sensibilité  de  l’apophyse,  ni  tempéra- 
ture, bien  que  l’abcès  n’ait  pas  été  ouvert.  Gomme  la  fluctuation  est  tou- 
jours plus  évidente,  on  incise  cet  abcès  le  6 août,  sur  une  longueur  de 
4 cm.  On  voit  s’écouler,  de  la  profondeur,  une  quantité  abondante  de  pus 
épais,  provenant  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido  mastoïdien  ; au  micros- 
cope, on  constate  des  staphylocoques.  On  recouvre  l’incision  d’un  panse- 
ment sans  tamponner  et,  deux  heures  après  l’opération,  on  rapplique  la 
bande  pour  22  heures. 

Après  deux  jours,  pendant  lesquels  la  plaie  sécrète  encore  une  quantité 
assez  abondante  de  pus,  on  voit  la  suppuration  cesser  très  rapidement.  Le 
20  août , la  plaie  est  presque  cicatrisée  et  l’infiltration  des  parties  molles  a 
complètement  disparu.  La  suppuration  de  l’oreille  a également  cessé 
depuis  assez  longtemps  et  l’examen  ne  permet  plus  de  reconnaître  aucune 
altération  pathologique.  Le  patient  est  renvoyé  guéri  dans  ses  foyers. 

65.  Un  jeune  homme  de  17  ans,  nous  rapporte  qu’il  a un  écoulement  de 
l’oreille  droite  depuis  trois  semaines.  Quinze  jours  après  le  début,  il  se  pro- 
duisit une  tuméfaction  derrière  l’oreille  ; elle  s’accompagna  de  douleur  et 
de  symptômes  fébriles.  Comme  le  gonflement  augmente,  le  malade  entre  à 
la  clinique  le  3 février  1904.  L’oreille  droite  est  fortement  soulevée  ; les 
parties  molles,  qui  recouvrent  l’apophyse  mastoïde,  sont  très  rouges  et 
gonflées  et  se  continuent  en  bas  avec  une  zone  d’infiltration  dure,  longue 
de  13  cm.  sur  11  cm.,  extrêmement  sensible  à la  pression.  La  tuméfaction 
est  recouverte  de  la  peau  hyperémiée  et  présente  de  la  fluctuation  dans  la 
profondeur.  Suppuration  abondante  du  conduit  auditif  droit  ; perforation 
assez  grande  du  tympan. 

On  pratique  une  incision,  longue  de  près  de  12  cm.,  sur  la  tuméfaction, 
dans  la  direction  du  sterno-cléido  mastoïdien  ; en  pénétrant  profondément, 
on  donne  issue  à une  quantité  abondante  de  pus  épais  ; l’examen  micros- 
copique et  la  culture  démontrent  la  présence  de  streptocoques.  On  pénètre 
dans  une  cavité  qui  a presque  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et  qui  arrive 
en  arrière  jusque  sous  le  sterno-mastoïdien  et,  en  avant,  presque  jusqu’au 
milieu  du  cou.  On  nettoie  soigneusement,  mais  sans  enlever  une  masse  de 
débris  de  tissus  nécrosés.  Après  avoir  arrêté  l’hémorragie  par  compression, 
on  rapproche  les  bords  de  la  plaie  par  trois  fils  d’argent,  sans  seri’er,  et  on 
recouvre  d’un  pansement  antiseptique.  Deux  heures  après,  on  commence 
la  stase  durant  15  heures.  Une  semaine  après,  la  suppuration  est  réduite 
à fort  peu  de  chose  ; le  pus  a changé  de  nature  ; c’est  une  sécrétion  séreuse, 
fluide.  La  région  mastoïdienne  présente  une  apparence  normale  et  n’est 
plus  sensible  à la  pression.  En  ce  qui  concerne  la  tuméfaction  latérale  du 
cou,  elle  ne  présente  presque  plus  de  signes  d’inflammation  ; la  rougeur  et 
le  gonflement  avaient  beaucoup  augmenté  les  premiers  jours,  mais  ils  ont 
presque  complètement  disparu  actuellement,  sans  qu’on  ait  cessé  la  com- 
pression du  cou.  La  suppuration  de  l’oreille,  elle-même,  est  en  voie  de 
diminution  sensible.  La  tuméfaction  du  conduit,  qui  avait  augmenté  dans 
de  fortes  proportions,  n’est  plus  appréciablé  maintenant.  On  peut  en  exa- 
miner l’intérieur  et  constater  la  persistance  de  la  perforation.  En  conti- 
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nuant  la  stase,  nous  arrivons  à guérir  complètement  notre  malade  qui 
nous  quitte  le  9 mars  déjà.  La  cicatrice  opératoire  est  solide,  longue  de 

10  cm.  environ,  avec  une  coloration  bleu  foncé  très  particulière. 

En  décembre  1904,  on  examine  de  nouveau  l’oreille  et  on  trouve  une 
petite  cicatrice  à la  partie  inférieure  du  tympan  ; il  n’y  a plus  de  sécrétion  ; 
l’ouïe  est  normale. 

Nous  avons  guéri  dernièrement,  en  peu  de  temps,  un  troi- 
sième cas  de  mastoïdite  de  Bezold  par  l’hyperémie  par  stase. 

Le  seul  cas  où  nous  ayons  échoué  dans  le  traitement  d’une 
affection  inflammatoire  de  l'oreille  moyenne  avec  participation 
de  la  mastoïde,  concerne  une  dame  de  37  ans,  que  je  vis  en 
consultation  avec  le  docteur  Brockhoff  : 

66.  Il  y a six  ans,  on  a été  obligé  d’ouvrir,  par  voie  alvéolaire,  le  sinus 
maxillaire  gauche,  pour  empyème  ; on  ouvrit  aussi  le  sinus  sphénoïdal 
gauche  et  les  cellules  ethmoïdales,  après  résection  de  cornet  moyen. 
Gomme  la  suppuration  persiste  encore  actuellement,  on  est  obligé  de  faire 
des  injections  quotidiennes  dans  les  sinus  maxillaires  et  sphénoïdaux. 

En  octobre  1905,  par  le  fait  de  l’influenza,  cette  dame  fut  atteinte  d’otite 
aiguë  double.  Le  19  octobre,  on  constatait  l’état  suivant  : des  deux  côtés, 
on  trouvait  une  saillie  mamelonnée  du  tympan  dans  son  segment  postéro- 
supérieur. Au  sommet  de  la  saillie,  il  y avait  un  orifice  d’où  sortait  du 
pus.  Les  tympans  étaient  hyperémiés  ; les  apophyses  mastoïdes  sensibles 
à la  pression,  sans  que  le  périoste  fût  tuméfié. 

L’écoulement  devint  assez  abondant  les  jours  suivants  pour  obliger  à 
nettoyer  les  conduits  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  de  jour  et  de  nuit. 

11  y avait  des  douleurs  profondes,  lancinantes,  dans  les  oreilles.  Le  5 no- 
vembre, on  voit  survenir  une  éruption  d’urticaire  généralisée,  qui  dure 
15  jours  et  tourmente  beaucoup  la  malade.  Le  19  novembre,  on  aperçoit 
une  légère  dépression  de  la  paroi  supérieure  du  conduit. 

Bu  20  novembre  au  6 décembre,  on  applique  une  bande  élastique, 
d’abord  pendant  22  heures  les  premiers  jours,  puis  pendant  1 0-1 2 heures 
par  jour.  L’hyperémie  et  l’œdème  se  produisirent  suivant  le  mode  habi- 
tuel. L’écoulement  devint  aussitôt  plus  lluide,  mais  ne  diminua  pas. 
Comme  la  sensibilité,  dans  la  région  mastoïdienne,  ne  diminuait  pas  non 
plus  et  que  la  paroi  auditive  supérieure  s’abaissait  tant  qu’il  ne  restait 
plus  qu’une  mince  fente,  on  se  résolut  à cesser  la  stase  hyperémique  le 
6 décembre  et  à opérer  le  11  décembre. 

Du  côté  droit,  on  voit  s’échapper  une  quantité  de  pus  quand  on  rugine 
le  périoste  de  l’angle  formé  par  la  paroi  externe  et  la  paroi  postérieure  du 
conduit  auditif.  L’apophyse  mastoïde  était  nécrosée  sur  une  étendue  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  qui  n’était  pas  encore  éli- 
minée. Après  avoir  ouvert,  au  ciseau,  la  couche  corticale  qui  est  extrême- 
ment dure,  on  constate  que  toute  la  mastoïde  est  entièrement  détruite  et 
envahie  par  du  tissu  de  granulation  et  un  foyer  purulent. 

On  retrouvait  la  structure  cellulaire  très  haut,  jusque  dans  la  paroi 
supérieure  du  conduit  auditif.  Les  cellules  étaient  remplies  de  granula- 
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tions.  La  paroi  du  sinus  était  recouverte  de  couches  de  granulations  sur 
une  épaisseur  de  i cm.  et  une  longueur  de  2 cm.  V2  ; le  pus  s’était  donc 
infiltré  jusque-là.  Dans  la  portion  externe  de  la  paroi  postérieure  du  conduit 
auditif,  il  existait  un  orifice. 

Du  côté  gauche,  l’état  est  à peu  près  le  même,  mais  on  trouve  une 
cavité  encore  plus  grande  dans  l’apophyse  mastoïde.  La  structure  alvéo- 
laire est  également  très  étendue  ici. 

On  enleva  à fond  la  partie  malade  de  l’os  des  deux  côtés.  Les  suites  de 
l’opération  furent  bonnes  et  la  cicatrisation  se  fit  en  8 semaines. 

La  convalescence  fut  encore  troublée  par  une  néphrite  hémorra- 
gique. 

On  peut  expliquer,  d’une  façon  plausible,  notre  insuccès 
dans  ce  cas  par  la  dureté  extrême  de  la  couche  corticale  qui  a 
empêché  l’issue  du  pus.  Peut-être  aussi  faut-il  incriminer  la 
nécrose  osseuse  précoce  ? ou  bien  l’otite,  causée  par  l’influenza, 
n’est-elle  pas  justiciable  du  traitement  par  la  stase  ? 

Tout  chirurgien  qui  a eu  l’occasion  de  trépaner  fréquemment 
des  apophyses  mastoïdes,  sait  par  expérience  combien  les  trou- 
vailles pathologiques  sont  variées  dans  ce  domaine.  Ce  n’est  que 
dans  une  partie  des  cas  que  l’on  trouvera,  lors  de  l’opération, 
les  altérations  pathologiques  que  l’on  s’attendait  à rencontrer 
d’après  l’aspect  extérieur.  Le  plus  habile  peut  faire  des  erreurs 
de  diagnostic  ; il  constatera,  par  exemple,  tous  les  signes  d’un 
abcès  mastoïdien  et,  quand  on  en  vient  à ouvrir  à la  gouge,  il 
n’y  a pas  trace  de  foyer  purulent.  Une  autre  fois,  on  trouvera 
des  fistules  osseuses  et  même  des  séquestres  étendus,  dans  des 
cas  où  l’affection  ne  dure  que  depuis  quelques  semaines  et  où 
l’on  ne  constatait,  à part  une  tuméfaction  insignifiante  des 
parties  molles,  aucun  signe  de  ces  destructions  étendues.  En 
présence  de  ces  difficultés  du  diagnostic,  il  n’est  pas  permis  de 
conclure,  de  l’examen  extérieur,  à l’existence  de  lésions  parfai- 
tement déterminées  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ; 
nous  n’oserions  d’autant  moins  le  prétendre,  que  nous  avons 
rarement  l’occasion  d’avoir  sous  les  yeux  une  surface  étendue 
d'os  mis  à nu,  vu  la  petitesse  de  nos  incisions.  Cependant,  nous 
avons  toujours  pris  soin  de  mentionner  l’état  des  os  quand  il 
pouvait  nous  donner  des  renseignements  précieux  ; dans  les 
autres  cas,  nous  avons  donné  les  résultats  de  l’examen  otoscopi- 
que et  chacun  peut  se  faire  une  opinion  sur  le  cas  d’après  ces 
indications.  Je  puis,  du  moins,  affirmer  que,  si  l'on  veut  se 
donner  la  peine  de  parcourir  attentivement  les  observations 
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publiées  récemment  par  Keppler1,  on  peut  se  représenter  assez 
bien  les  divers  cas  qui  nous  sont  parvenus  et  l’on  acquerra  la 
conviction  qu’ils  nous  sont  arrivés  à tous  les  degrés  de  gravité, 
depuis  les  plus  légers  jusqu’aux  plus  sérieux. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  étudier  brièvement  la 
question  des  petites  incisions  que  nous  avons  pratiquées  pour 
évacuer  le  pus.  Cela  nous  paraît  d’autant  plus  indiqué,  que  l’on 
a recommandé  depuis  fort  longtemps  des  incisions  de  ce  genre 
et  qu’elles  ont  joui  d'une  grande  faveur  sous  le  nom  « d’incisions 
de  Wilde».  Mais  on  a reconnu,  depuis  longtemps,  que  leur 
valeur  avait  été  surfaite  et  la  plupart  des  opérateurs  ont  renoncé 
à ces  interventions  économiques.  Körner,  dans  son  ouvrage  bien 
connu  sur  les  affections  suppuratives  du  temporal,  admet  les 
incisions  de  Wilde  tout  au  plus  dans  les  mastoïdites  des  petits 
enfants  ; or,  dans  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas  du  tout  d’une  ostéite 
suppurative,  mais  on  a affaire,  dans  la  plupart  des  cas,  à un 
empyème  de  l'antre  qui  peut  se  faire  jour  à fravers  la  fissure 
mastoïdienne  écailleuse  et  qui  peut,  simuler  une  affection 
osseuse.  Dans  ces  cas,  l’incision  ne  fait  que  remplacer  l’ouver- 
ture spontanée  de  la  peau  ; pas  plus  que  celle-ci,  cette  opération 
ne  suffit  à amener  la  guérison.  Quand  l’incision  de  Wilde  a guéri 
le  malade,  Körner  ne  trouve  pas  qu’on  ait  donné  la  preuve  qu’il 
s’agît  véritablement  là  d'une  fonte  purulente  de  l’os  ; au  pis 
aller,  il  s’agissait  d’un  exsudât  dans  les  cellules  osseuses  saines, 
susceptible  d’être  résorbé.  Il  admet  qu'il  doit  s’agir,  dans  la  plu- 
part des  cas,  d’erreurs  de  diagnostic  assez  lourdes  (abcès  sous- 
cutanés,  périostite,  ganglions  lymphatiques  suppurés  accompa- 
gnant des  furoncles  du  conduit.  Il  faut  cependant  reconnaître 
que  d’autres  auteurs  ont  vu  des  abcès  dans  la  mastoïde,  bien 
caractérisés,  régresser  après  l’incision  de  Wilde  ; mais  ce  sont 
là  des  exceptions  qui  prouvent  simplement,  comme  le  dit 
Politzer,  que,  dans  certaines  circonstances,  des  processus  des- 
tructifs dans  l'apophyse  mastoïde  peuvent  guérir  sans  interven- 
tion opératoire.  Du  reste,  on  ne  peut  pas  comparer  nos  incisions 
à celles  de  Wilde,  qui  sont  plus  étendues  et  qui  agissent  sans 
doute  par  la  saignée  produite,  n’ayant  pas  d’autre  action  cura- 
tive. Pour  nous,  nous  n’avons  fait  ces  petites  ouvertures  que 
pour  nous  opposer  à la  progression  de  la  suppuration  ; elles 

1 Keppler,  Die  Behandlung  eitriger  Ohrerkrankungen  mit  Staiumgshyperämie. 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  1905,  t.  l,  3*  fase. 
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n’ont  pas  d’autre  effet  que  celles  que  nous  ayons  pratiquées  en 
présence  d’abcès  des  membres. 

Donc,  si  nos  petites  incisions  n’ont  eu  qu’un  effet  palliatif, 
c'est  bien  à l’hyperémie  que  revient  le  rôle  d’agent  curatif  ; la 
preuve  en  est  donnée  par  ces  cas  de  mastoïdite  parfaitement- 
avérés,  dans  lesquels  nous  sommes  arrivés  à la  guérison  en 
employant  purement  et  simplement  le  traitement  par  la  stase, 
sans  aucune  intervention. 

Nous  possédons,  jusqu’à  ce  jour.  28  observations  d’otites 
moyennes  non  suppurées  ; 17  sont  arrivées  à la  période  aiguë, 
tandis  que  le  restant  avait  déjà  passé  à l'état  chronique.  Je 
reconnais  que  le  classement  en  cas  aigus  et  cas  chroniques  est 
assez  arbitraire  dans  les  suppurations  de  l’oreille  et  qu’il  n’est 
pas  possible  d’établir  une  séparation  tout  à fait  précise,  puisque 
la  forme  aiguë  passe  à l’état  chronique.  Nous  avons  considéré 
comme  cas  chroniques  tous  ceux  qui  persistaient  depuis  deux 
mois  et  qui  ne  présentaient  plus  de  signes  bien  marqués  d’in- 
flammation : tous  les  cas  plus  récents  et  qui  avaient  des  symp- 
tômes inflammatoires  accentués,  sont  comptés  comme  cas  aigus. 

A l’exception  d’un  seul,  tous  nos  cas,  aigus  ou  chroniques, 
étaient  compliqués  d’inflammation  mastoïdienne. 

A l’avance,  nous  avions  présumé  que  ces  complications  n'as- 
sombriraient pas  le  pronostic  et  ne  seraient  pas  un  obstacle  à la 
guérison  ; nos  prévisions  théoriques  se  sont  trouvées  confirmées 
par  les  faits. 

Dans  aucun  cas,  ce  n’a  été  le  fait  que  la  mastoïde  était  inté- 
ressée ou  non,  qui  a décidé  du  résultat  final.  L’issue  de  la  mala- 
die a été  déterminée  bien  plutôt  par  la  période  de  la  maladie  à 
laquelle  nous  avons  commencé  le  traitement.  Des  17  cas  de  mas- 
toïdite aiguë  que  nous  avons  observés,  16  ont  guéri  dans  un 
délai  moyen  de  trois  semaines,  • ce  qui  est  certainement  une 
marche  extrêmement  favorable  ; j’ajoute  qu’à  une  exception 
près,  l’ouïe  était  parfaitement  conservée  ; dans  ce  cas  unique,  il 
y avait,  d’après  Eschweiler,  une  affection  ancienne  du  labyrinthe. 

Tous  ces  cas,  sauf  celui  que  j’avais  vu  en  consultation,  nous 
avaient  été  adressés  pour  l’opération.  Sans  cela,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  on  les  aurait  envoyé  à une  clinique  chirurgicale. 
Ils  présentaient  tous  les  indications  exigées  pour  l'opération. 

Quant  aux  cas  chroniques,  nous  en  voyons  deux  guérir  par 
la  stase  hyperémique,  avec  intégrité  de  l’ouïe.  Dans  l’un  de  ces 
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cas,  il  s’agit  d’une  mastoïdite  récidivante,  cliez  |un  individu  qui 
avait  été  trépané  lors  de  la  première  atteinte  ; dans  l’autre, 
nous  avions  affaire  à une  otite  moyenne  chronique,  avec  forma- 
tion de  polype  (c’est  le  seul  cas  non  compliqué  de  mastoïdite). 
Le  polype  avait  diminué  de  moitié  par  la  stase,  mais  il  resta 
ensuite  stationnaire  et  on  dut  l’enlever  avec  l’anse  galvano- 
caustique.  Ces  deux  cas  ne  démontrent  donc  rien,  car  le  pre- 
mier aurait  guéri  probablement  sans  l’hyperémie,  par  le  repos, 
et  le  second,  par  l’ablation  du  polype. 

Pour  les  neuf  autres,  il  y en  a un  où  l’affection  datait  de 
neuf  mois  et  était  consécutive  à la  scarlatine  ; il  y avait  de  gros 
séquestres  ; dans  trois  autres,  des  cholestéatomes.  Il  est  évident 
que  l’opération  était  indispensable  dans  ces  quatre  cas.  L’hyper- 
émie fut  employée  seulement  parce  qu'on  n’avait,  pas  fait  le 
diagnostic  exact  au  début.  C’est  quand  la  stase  eut  complète- 
ment échoué  que  nous  conclûmes  à l’existence  de  ces  complica- 
tions. Des  cinq  cas  restants,  il  y en  a deux  où  la  mastoïdite 
chronique  régressa  et  resta  guérie,  tandis  que  la  suppuration  de 
l’oreille  moyenne  persistait.  Il  faut  dire  que  les  enfants  dont  il 
s’agit  ici,  nous  furent  repris  trop  vite,  avant  la  fin  du  traitement. 
Nous  estimons  qu’en  recommençant  un  traitement  par  la  stase 
hyperémique,  avec  lavages,  soins  hygiéniques,  nous  arriverions 
à guérir  ces  cas,  maintenant  que  la  complication  a disparu. 

Dans  deux  autres  cas,  nous  n’avons  pas  pu  continuer  non 
plus  le  traitement  par  la  stase,  jusqu’à  guérison  complète.  Dans 
l’un  d’eux,  des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté 
nous  obligèrent  à interrompre  le  traitement  trop  tôt  ; dans 
l’autre,  les  renseignements  anamnestiques  nous  engagèrent  à in- 
tervenir, de  bonne  heure,  par  une  opération.  C’était  un  garçon 
qui  avait  eu  la  scarlatine  quelques  semaines  auparavant  et  nous 
pouvions  présumer  qu'il  y avait  un  séquestre. 

Nous  tenons  à signaler  l’état  de  l’os  constaté  à l’opération. 
Après  une  stase  assez  prolongée,  l’os  paraissait  extraordinaire- 
ment sanguin  et,  dans  quelques  cas,  particulièrement  dans  ceux 
de  cholestéatomes,  on  pouvait  observer  une  délimitation  extrê- 
mement nette  des  parties  malades.  Mais  le  fait  qui  nous  a sur- 
tout frappés,  c’est  que  la  durée  du  traitement  consécutif  a été 
notablement  abrégée  par  l’hyperémie  préalable. 

Un  dernier  malade  atteint  de  mastoïdite,  compliquée  d’abcès 
du  cerveau,  a succombé.  Voici  son  histoire  : 
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67.  Un  ouvrier  carrier,  âgé  de  20  ans,  nous  dit  que,  depuis  son  enfance, 
il  souffre  de  suppurations  intermittentes  de  l’oreille  droite  ; mais,  à part 
un  léger  degré  de  surdité,  il  n’accusait  aucun  symptôme  depuis  quelques 
années.  Le  6 février  1906,  il  survient  brusquement  des  douleurs  violentes 
dans  l’oreille  droite,  avec  de  la  fièvre,  de  violents  maux  de  tête  ; les  jours 
suivants,  l’état  général  s’améliore  et  les  symptômes  s’atténuent. 

Mais,  le  11  février,  il  y a de  nouveau  aggravation  de  l’état,  avec  sensa- 
tion de  faiblesse  et  vomissements  à deux  reprises  ; le  malade  se  décide  à 
entrer  à la  clinique  chirurgicale.  A l’entrée,  il  se  plaint  de  nausées  et  de 
maux  de  tête,  qu’il  ne  localise  pas  exactement. 

Le  12  février,  l’état  du  malade  est  le  suivant  : pâleur  du  visage  ; de 
l’oreille  droite,  s’écoule  du  pus  grisâtre,  fétide,  en  quantité  abondante. 
L’apophyse  mastoïde  correspondante  est  sensible  à la  pression,  mais  il  n’y 
a pas  d’autres  signes  d’inflammation. 

L’examen  otoscopique  montre  un  conduit  auditif  externe  hyperémié  et 
tuméfié  dans  son  entier  ; le  tympan,  qui  n’est  visible  qu’en  partie,  est  éga- 
lement fortement  enflammé. 

Les  nausées  et  les  douleurs  céphaliques  nous  font  penser  à la  possibi- 
lité d’un  abcès  cérébral;  mais,  comme  il  n’y  avait  pas  d’autres’ symptômes 
d’abcès  cérébral,  le  diagnostic  de  probabilité  que  nous  posons  est  celui  de 
cholestéatome  ancien.  Dès  le  12  février,  on  institue  le  traitement  par  la 
stase  pendant  22  heures . 

Dès  lors,  la  température  tombe  aux  environs  de  37°5,  tandis  que  le  11 
elle  était  au-dessus  de  39°.  Le  jour  suivant,  le  malade  est  tout  à fait  à son 
aise  et  reste  hors  du  lit  toute  la  journée.  Il  n’y  a pas  de  modification  de 
l’état  local,  non  plus  que  de  l’écoulement  fétide. 

Cet  état  satisfaisant  persiste  jusqu’au  matin  du  17  février.  La  tempéra- 
ture est  à peu  près  normale  et  le  malade  circule  toute  la  journée.  Mais, 
le  17  au  matin,  survient  une  aggravation  frappante  de  son  état.  Il  parait 
accablé,  soucieux  et  accuse  une  douleur  dans  la  tête,  qu’il  ne  peut  pas 
localiser  exactement.  La  température  était  normale  et  le  pouls  comptait 
63  pulsations  à la  minute. 

Bien  que  nous  n’eussions  pas  d’autres  signes  d’abcès  cérébral,  nous 
nous  décidons  cependant  à opérer,  quelques  heures  après  le  début  de  ces 
symptômes. 

La  mastoïde  est  fortement  sclérosée,  sans  cavité  ; l’oreille  moyenne  est 
envahie  par  du  tissu  de  granulations  purulentes.  Le  sinus  n’est  pas  modi- 
fié. On  ouvre  la  fosse  cérébrale  moyenne  et  on  évacue  un  gros  abcès  dans 
le  lobe  temporal.  Il  s’écoula  20  cc.  de  pus  vert,  fétide.  On  ouvre  largement 
l’abcès  et  on  introduit  un  drain. 

Le  malade  meurt  le  19,  après  une  forte  élévation  de  température  : 38°3 
le  matin,  40°3  le  soir. 

A l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  d’autres  lésions  que  la  cavité  de  l’abcès 
du  lobe  temporal  ; elle  est  bien  ouverte  et  tout  à fait  vidée. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  eût  pu  affirmer  plus  tôt  le  diagnostic 
d’abcès  cérébral.  Jamais  le  chiffre  des  pulsations  ne  descendit 
au-dessous  de  60  la  minute,  pendant  toute  la  durée  de  l’obser- 
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vation.  Il  n'y  eut  pas  d’autres  signes  d'abcès  que  les  maux  de 
tète  et  les  vomissements.  En  outre,  la  stase  hyperémique.  appli- 
quée durant  cinq  jours,  avait  fait  disparaître  immédiatement 
tous  les  symptômes  morbides. 

Pour  la  description  des  cas  chroniques,  je  résumerai  les  tra- 
vaux de  M.  le  D1'  Keppler,  mon  assistant,  que  nous  avons  cités 
plus  haut;  on  pourra  y recourir  pour  les  détails.  Du  reste,  la 
technique  est  la  même  que  pour  les  cas  aigus. 

Au  bout  du  compte,  on  peut,  dire  que,  jusqu’ici,  les  résultats 
ne  sont  nullement  très  encourageants  dans  les  cas  chroniques. 
Nous  tenons  à continuer  nos  essais  dans  cette  direction,  mais 
nous  ne  voudrions  pas  engager  d'autres  médecins  à nous  imiter 
pour  le  moment.  Ce  qui  nous  encourage,  ce  sont  les  bons  résul- 
tats que  nous  avons  obtenus  dans  l'ostéomyélite  chronique  des 
membres.  Notre  expérience  nous  permet  de  prévoir  que  la  stase 
sera  favorable  dans  les  cas  où  il  n’y  a pas  formation  de  séques- 
tres, mais  seulement  d’abcès,  ou  mieux,  de  cavités  tapissées  de 
granulations  dans  l’intérieur  de  l'os. 

Par  contre,  les  succès  brillants  que  nous  avons  obtenus,  nous 
permettent  de  recommander  chaleureusement  le  traitement  par 
la  stase  dans  les  cas  de  mastoïdite  aiguë.  En  suivant  les  règles 
que  nous  avons  établies,  tout  chirurgien  obtiendra,  comme 
nous,  des  résultats  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à ceux  que  l’on 
obtenait  jusqu’ici  avec  le  ciseau  et  le  maillet. 

Au  point  de  vue  de  la  conservation  de  l’ouïe,  notre  méthode 
remporte  certainement  l’avantage  ; nous  l’avons  obtenue  dans 
tous  les  cas  aigus.  Or,  on  sait  qu’il  n’est*  pas  rare  de  voir  la 
fonction  auditive  compromise  par  le  traitement  opératoire. 

Nous  avons  dit  que  nous  n'avions  pas  d’expérience  du  traite- 
ment des  otites  purulentes  non  compliquées.  Les  seuls  auristes 
qui  aient  donné  leur  opinion  à ce  sujet,  à part  Eschweiler  qui  a 
suivi  nos  malades,  sont  Heine  et  Stenger.  Heine1  a obtenu 
9 guérisons  complètes  sur  19  cas,  avec  ou  sans  complications. 

La  mastoïdite  a régressé  dans  2 cas,  tandis  que  la  suppura- 
tion de  l’oreille  persistait  ; 8 cas  ont  été  opérés.  La  marche  n’a 
pas  été  aussi  favorable  que  dans  nos  cas.  Je  crois  que  Heine 
aurait  obtenu  de  meilleurs  résultats  s'il  avait  attendu  la  descrip- 
tion exacte  de  nos  observations  faites  depuis  trois  ans.  Les 

1 Heine,  Ueber  die  Behandlung  der  akuten  eitrigen  Mittelohrentzündung  mittels 
Stauungshyperämie  nach  Bier.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1905,  ri°  98. 
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symptômes  qui  l’ont  décidé  à opérer  ne  nous  paraissent  pas  suf- 
fisants pour  indiquer  l’intervention.  Il  a opéré,  dès  le  troisième 
jour,  un  cas  de  mastoïdite  de  Bezold,  croyant,  au  début,  qu’il 
était  trop  risqué  de  traiter  cette  forme  de  maladie  par  la  stase. 
Ou  bien  il  intervint  dès  qu’il  s’aperçut,  peu  après  le  début  du 
traitement,  qu’il  n'y  avait  pas  d’amélioration.  Pour  nous,  nous 
avons  observé  un  cas  où,  pendant  4 à 5 semaines,  il  n”y  avait 
pas  eu  d’amélioration  sensible  de  la  suppuration  aiguë  de 
l’oreille,  ni  de  la  mastoïdite  et  où  notre  méthode  finit  cepen- 
dant par  amener  la  guérison  complète. 

Après  lui,  Stenger1  a publié  ses  observations.  Elles  présen- 
tent de  l’intérêt  du  fait  que  les  cas  compliqués  de  mastoïdite  ont 
été  traités  avec  des  appareils  d’aspiration.  Il  pratiquait  une  inci- 
sion, longue  de  2 à 3 cm.,  dans  l’abcès  sous-périostique  et  sou- 
levait le  périoste  jusqu’au  conduit  auditif  externe.  S’il  rencon- 
trait une  fistule,  il  l’élargissait  avec  la  curette.  S’il  n’en  trouvait 
point,  il  perforait  l’os,  avec  un  ciseau  fin,  jusque  dans  l’antre 
mastoïdien  ou  dans  une  cellule  osseuse  communiquant  avec  lui. 
Il  introduisait  une  bande  de  gaze  peu  serrée  dans  cet  orifice 
osseux  et  appliquait  une  ventouse  dessus  ; celle-ci  se  remplissait 
de  sang,  de  pus  et  de  sérosité.  On  n’enlevait  la  ventouse  qu’au 
bout  de  3 heures,  à moins  qu’elle  ne  se  fût  remplie  avant.  Dans 
7 cas,  Stenger  a obtenu  rapidement  un  bon  résultat  avec  ce 
procédé. 

La  question  du  traitement  des  affections  aiguës  de  l’oreille 
moyenne  reste  encore  à l’étude  et  ma  méthode  doit  être  essayée 
sans  parti  pris  par  les  aoristes.  Il  y a beaucoup  de  questions  qui 
se  posent.  Faut-il  tenir  compte  de  l'étiologie  des  otites  dans 
l’indication  du  traitement  par  la  stase  ? le  traitement  est-il  éga- 
lement applicable  aux  cas  chroniques  ? la  thrombose  des  sinus, 
les  abcès  cérébraux  obligent-ils  à des  précautions  spéciales  ? la 
sclérose  avancée  de  l’apophyse  mastoïde  établit-elle  une 
contre-indication,  comme  je  le  crois?  faut-il  préférer  le  traite- 
ment par  la  bande  élastique  ou  par  les  ventouses  ? Pour  notre 
compte,  nous  nous  sommes  bornés  jusqu’ici  à l’usage  de  la 
bande,  pour  nous  faire  une  opinion  sur  ce  mode  de  traitement 
d’après  un  nombre  suffisant  d’observations. 

Je  tiens  à insister  encore  particulièrement  sur  un  point  ; 

' Stenger,  Die  Bier'sche  Stauung  bei  akuten  Oheeiterungen.  Deutsche  med. 
Wochenschrift , iy06,  n°  6. 
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c'est  que,  même  dans  les  cas  aigus  qui  ont  un  pronostic  favo- 
rable, il  faut  une  technique  très  rigoureuse  et,  encore  plus,  une 
surveillance  très  consciencieuse. 

Le  bon  résultat  de  nos  cas  compliqués  de  mastoïdite,  qui  ont 
tous  guéri  à une  exception  près,  est  dù  à l’habileté  du  Dr  Keppler, 
mon  assistant,  qui  applique  la  stase  avec  une  grande  dextérité 
et  un  soin  tout  spécial. 


Maladies  des  Yeux 

On  est  amené  tout  naturellement  à traiter  par  la  stase  hyper- 
émique  les  maladies  inflammatoires  de  l’œil.  Je  n’ai  eu  qu’une 
fois  1 occasion  de  traiter  une  maladie  oculaire  proprement  dite  ; 
c’est  un  cas  d ophthalmie  sympathique,  déjà  assez  avancée,  que 
M.  le  Dr  Sämisch  avait  eu  l’amabilité  de  m’adresser;  l’affection 
avait  déjà  provoqué  une  cécité  presque  complète  du  second 
œil.  La  stase  resta  sans  aucun  effet,  comme  on  pouvait  s’y 
attendre.  J’estime,  cependant,  qu’on  pourrait  obtenir  des  résultats 
favorables  en  prenant  ces  cas  au  début  ; je  souhaite  que  l’on 
essaie  ma  méthode  dans  cette  maladie  si  décourageante,  contre 
laquelle  nous  sommes  désarmés  jusqu’ici. 

Nous  avons  soumis  au  traitement,  avec  succès,  deux  cas  de 
dacryocystite. 

68.  On  nous  amène  à la  clinique,  le  12  juillet  1904,  un  enfant  de  trois 
ans,  dans  un  état  fébrile  (38°)  ; la  mère  dit  avoir  remarqué,  il  y a 8 jours, 
un  gonflement  avec  douleur  dans  la  région  de  l’œil  droit  ; cette  tuméfac- 
tion augmenta  rapidement.  A la  partie  interne  de  l’œil  droit,  exactement 
au  niveau  du  sac  lacrymal,  on  constate  une  tuméfaction  douloureuse  qui 
a environ  la  grosseur  d’une  noisette  ; la  peau,  à ce  niveau,  est  rouge, 
enflammée,  très  amincie  ; il  y a de  la  fluctuation  nette.  La  pression  fait 
sortir  du  pus  par  les  points  lacrymaux.  La  peau  de  la  joue,  à proximité, 
est  également  rougie  et  œdématiée  sur  une  grande  étendue.  De  même,  l’œil 
est  enflammé  ; il  y a du  larmoiement,  de  l’injection  des  vaisseaux  de  la 
conjonctive  ; la  cornée  est  lisse,  brillante.  On  pratique  immédiatement  une 
petite  incision  du  sac  lacrymal  et  on  le  vide,  autant  que  possible,  par 
pression  ; deux  heures  après,  on  institue  la  stase  cervicale  pendant 
22  heures.  On  observe  alors  une  rapide  amélioration  de  la  situation.  Au 
bout  de  peu  de  jours,  le  foyer  purulent  a complètement  tari;  la  rougeur  et 
le  gonflement,  après  avoir  commencé  par  augmenter,  ont  presque  complè- 
tement disparu  ; la  sensibilité,  à la  pression  du  sac,  a disparu.  Le  18  juil- 
let, la  petite  plaie  est  cicatrisée  et  l’on  peut  enlever  la  bande,  car  il  n’y  a 
plus  trace  de  phénomènes  inflammatoires.  Exeat  quelques  jours  après.  Il 
n’y  a plus  aucun  trouble  fonctionnel, 
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69.  Un  homme  de  66  ans  nous  dit  avoir  du  larmoiement  depuis  des 
années.  Vers  le  milieu  d’avril  1905,  il  ressent  soudain  de  vives  douleurs 
à la  partie  interne  de  l’œil  gauche  et,  dans  l’espace  de  3 heures, il  s’installe 
un  fort  gonflement.  En  outre,  l’état  général  est  fortement  altéré,  le  malade 
est  obnubilé  et  vomit  à plusieurs  reprises.  La  température  monte  à 39°7, 
avec  des  frissons  répétés.  Vu  la  gravité  de  l’état,  le  médecin  traitant  re- 
quiert notre  assistance  à la  clinique,  dès  le  même  jour,  tard  dans  la  soirée. 
Les  signes  de  dacryocystite  aiguë  sont  là  au  complet  ; les  paupières  sont 
tellement  œdématiées,  que  l’œil  ne  peut  s’ouvrir;  chémosis.  Nous  essayons 
de  le  tirer  d’affaire  avec  la  stase  seulement  ; nous  débutons  à 10  heures 
du  soir  et  l’appliquons  pendant  22  heures.  Le  lendemain  matin,  l’aspect 
s’est  transformé.  Le  malade  raconte  que,  très  peu  après  l’application  de  la 
bande,  il  s’est  produit  un  écoulement  abondant  de  pus  du  côté  de  l’œil  et 
qu’il  en  a éprouvé  un  soulagement  instantané.  Il  aurait  dormi  la  plus 
grande  partie  de  la  nuit.  Les  symptômes  objectifs  se  sont  également  mo- 
difiés d’une  façon  très  appréciable.  La  rougeur  et  la  tuméfaction  ont  beau- 
coup diminué  ; il  n’y  a plus  aucune  fluctuation,  sans  que  l’on  puisse 
trouver  trace  d’une  perforation  spontanée.  La  pression,  même. forte,  ne 
produit  presque  aucune  douleur.  Les  paupières  ont  désenflé  et  le  bulbe 
oculaire  est  visible.  La  température  est  redescendue  à 37°6. 

Nous  n’avons  eu  besoin  que  de  2 jours  de  traitement  pour  obtenir  la 
guérison  complète.  Le  larmoiement  ancien  a persisté  et  nécessitera  la  dila- 
tation des  conduits  lacrymaux. 

Il  n’y  a,  à ma  connaissance,  qu’un  seul  oculiste  qui  ait  relaté 
quelques  cas  de  maladies  oculaires  traitées  par  la  stase.  C’est 
Renner1,  qui  estime  avoir  obtenu  une  notable  amélioration  dans 
la  kératite  parenchymateuse.  On  ne  peut  donc  pas  se  faire  une 
opinion  définitive  sur  la  valeur  de  la  méthode  dans  les  maladies 
des  yeux. 


Méningite  cérébro-spinale  aiguë 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  mentionner  l’emploi  que  j’ai  fait  de 
la  stase  céphalique  dans  toute  une  série  de  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  tuberculeuse  ou  purulente.  Le  seul,  dans  lequel 
ce  procédé  a eu  un  succès  complet,  est  le  suivant  : 

70.  Le  26  juillet  1905,  on  pratique  l’opération  radicale,  pour  un  choles- 
téatome  de  la  coupole  du  limaçon,  chez  un  garçon  de  15  ans.  Les  deux 
jours  qui  suivent  ne  sont  marqués  par  aucun  événement  ; mais,  dans  la 
troisième  nuit,  on  remarque  une  aggravation  frappante  de  l’état  du  ma- 
lade. Il  s’éveille  à plusieurs  reprises  en  criant  ; il  y a des  vomissements 
répétés  et,  le  matin  de  bonne  heure,  la  température  est  montée  à 39°4, 

1 Renner,  Ueber  Bier’sche  Stauungshyperämie  bei  Augenkrankheiten.  Münchner 
med.  Wochenschrift,  1906,  n°  2. 
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avec  140  pulsations.  Le  malade  est  obnubilé  ; tout  ce  qu’on  obtient  comme 
réponse,  en  lui  parlant  avec  autorité,  ce  sont  des  plaintes  sur  de  violents 
maux  de  tête.  Les  mouvements  de  convergence  des  yeux  sont  troublés  et 
on  remarque  une  inégalité  pupillaire  bien  marquée.  La  tête  est  renversée 
en  arrière  avec  raideur  de  la  nuque;  il  y a de  l’hyperesthésie  manifeste. 
La  cavité  de  la  plaie,  que  l’on  a tamponnée,  ne  présente  aucune  réaction 
apparente.  On  institue  aussitôt,  le  29  juillet,  l’hyperémie  par  stase  du  cou 
pendant  22  heures.  Ici,  comme  dans  nos  autres  observations,  nous  voyons 
survenir  aussi  une  disparition  rapide  des  douleurs  et,  en  même  temps,  on 
constate  une  diminution  des  symptômes  objectifs. 

Dès  le  premier  soir,  la  température  a un  peu  baissé  (39°)  et,  le  lende- 
main matin,  elle  est  revenue  à la  normale  (37°2).  Les  vomissements  ont 
cessé  ; les  yeux  ont  des  mouvements  coordonnés,  les  pupilles  sont  égales  ; 
il  n’y  a plus  d’hyperesthésie  de  la  peau.  Le  soir  du  2 au  3 août,  il  y a en- 
core une  élévation  de  la  température,  ne  dépassant  pas  38°3,  que  nous  ne 
saurions  expliquer.  Dès  le  4 août,  la  température  est  constamment  nor- 
male et  il  n’y  a plus  eu  de  troubles  d’aucune  espèce. 

Malheureusement,  on  n’a  pas  pratiqué  de  ponction  lombaire  dans  ce 
cas  ; mais  il  était  si  caractéristique  qu’il  ne  peut  planer  aucun  doute  sur  le 
diagnostic. 

Dans  les  cas  qui  ont  eu  une  issue  malheureuse,  nous  avons 
pu  constater  également  une  amélioration  de  l’état  subjectif,  qui 
s’est  produite  régulièrement. 

J'ignore  si  l’on  a essayé  ma  méthode  pendant  l’épidémie  de 
méningite  cérébro-spinale  qui  vient  de  sévir  ; l'occasion  eut  été 
excellente  d’éprouver  sa  valeur  dans  cette  maladie. 

Il  est  fort  possible  que  le  résultat  favorable  de  la  ponction 
lombaire  dans  la  méningite  aiguë  s’explique,  en  grande  partie, 
par  la  production  de  l’hyperémie.  Car  l’écoulement  du  liquide 
céphalo-rachidien  produit  une  hyperémie  des  méninges  tout 
comme  l’évacuation  d’un  exsudât,  ascitique  ou  pleurétique  pro- 
voque l’hyperémie  du  péritoine  ou  de  la  plèvre. 

Parotidite  aiguë 

J’ai  eu  deux  fois  l’occasion  de  traiter,  par  la  stase  hyperémi- 
que,  des  parotidites  aiguës,  survenues  après  des  opérations 
abdominales. 

71.  Un  jeune  homme  de  19  ans  est  opéré,  le  5 juillet  1905,  pour  un  iléus 
dû  à des  adhérences  étendues.  Deux  jours  après,  le  patient  accuse  des  dou- 
leurs des  deux  côtés  de  la  face.  La  température  monte,  le  soir,  à 39°4  et, 
durant  la  nuit,  on  voit  apparaître  le  tableau  typique  de  la  parotidite  aiguë. 
Après  que  l’on  eût  institué  la  stase  de  22  heures,  nous  voyons  les  symp- 
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tomes  diminuer  rapidement  de  violence.  Mais,  les  jours  suivants,  on  ne 
voit  pas  d’atténuation  sensible  des  phénomènes  inllammatoires  ; aussi, 
nous  décidons-nous  à faire  une  incision  précoce  des  deux  côtés,  bien  qu’il 
n’y  eût  nullement  de  la  fluctuation  nette.  11  s’écoule,  de  chaque  côté,  une 
quantité  de  pus.  En  continuant  la  stase,  les  deux  abcès  furent  guéris  com- 
plètement dans  l’espace  de  14  jours. 

Un  cas  analogue  a été  décrit  sous  le  n°  24.  Gomme  nous 
avions  tardé  à inciser  les  abcès,  ils  s’ouvrirent  dans  les  conduits 
auditifs  externes.  Dans  des  cas  semblables,  il  est  indiqué  d’in- 
ciser de  bonne  heure,  aussitôt  qu’il  y a la  plus  légère  présomp- 
tion d’abcès,  car  on  risque  de  le  voir  s’ouvrir  en  arrière  du 
tympan  et  provoquer  une  suppuration  de  l’oreille  moyenne. 


Lymphadénite  aiguë 

Voici,  maintenant,  un  cas  dans  lequel  on  hésita  d’abord  à 
faire  le  diagnostic  de  parotidite  ; la  suite  des  événements  montra 
clairement  qu’il  s’agissait  d’infection  ganglionnaire  secondaire. 

72.  Un  ferblantier,  âgé  de  27  ans,  souffre  depuis  2 ans  '/.2  d’une  suppu- 
ration des  sinus  de  la  face,  s’accompagnant  de  mal  de  tète  permanent  et 
d’écoulement  purulent  du  nez  ; on  l’a  opéré  quatre  fois,  la  dernière  fois 
par  la  méthode  de  Kilian,  sans  que  les  symptômes  subjectifs  et  objectifs 
aient  été  sensiblement  améliorés.  Il  y eut  même  une  hémiplégie  droite 
complète  après  la  deuxième  opération  ; il  en  subsiste  des  traces. 

A la  fin  de  février  1905,  le  malade  présente  un  état  fébrile,  accompa- 
gnant un  gonflement  douloureux  de  la  région  de  l’oreille  droite  ; c’est 
pour  cela  qu’il  entre  à la  clinique  la  4 mars.  A première  vue,  on  constate 
un  élargissement  notable  de  la  face  du  côté  droit  ; il  y a une  saillie  circu- 
laire peu  marquée  au-devant  de  l’oreille,  d’un  diamètre  de  5 cm.  environ  ; 
la  peau  est  rouge,  œdématiée.  Pas  de  fluctuation  nette.  La  tuméfaction  se 
continue  avec  un  gonflement  plus  diffus  dans  la  région  sous-mentale  ; il  a 
la  grosseur  du  poing,  présente  une  sensibilité  extrême  à la  pression  ; la 
peau  est  également  rouge. 

L’examen  de  l’oreille  ne  montre  rien  d’anormal;  dans  le  nez,  on  cons- 
tate un  écoulement  abondant  de  pus  fluide,  mêlé  de  sang. 

On  se  contente  de  faire  la  stase  pendant  22  heures.  Il  survient  rapide- 
ment une  amélioration  des  symptômes  subjectifs.  Quant  aux  signes  in- 
flammatoires, ils  paraissent  augmenter  d’abord;  la  tuméfaction  a presque 
doublé  le  14  mars;  on  trouve  de  la  fluctuation. 

Mais  bientôt,  en  continuant  la  stase,  on  remarque  une  diminution  des 
foyers  inflammatoires.  L’infiltration  dure,  diffuse,  de  la  région  submen- 
tale, a fait  place  à une  tuméfaction  limitée,  qui  est  formée,  comme  on  le 
reconnaît  aisément,  par  un  paquet  de  ganglions  lymphatiques  enflammés. 
Le  27  mars,  le  patient  est  renvoyé  guéri  ; l’écoulement  purulent  du  nez  a 
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complètement  cessé  et  il  ne  reste  qu’un  ganglion,  gros  comme  un  œuf  de 
pigeon,  clans  la  région  submentale.  Au  mois  de  juillet,  on  ne  constate  plus 
qu’un  léger  gonflement  de  la  région  parotidienne. 

Parulie 

Nous  avons  traité,  avec  la  bande  élastique,  plusieurs  cas 
graves  de  parulie,  qui  nous  ont  donné  de  très  bons  résultats  ; 
en  voici  deux  exemples  : 

73.  Une  jeune  fille  de  12  ans  souffre,  depuis  une  semaine,  de  violents 
maux  de  dents  ; quelques  jours  après  le  début,  survient  une  tuméfaction 
de  la  région  du  maxillaire  inférieur  droit,  avec  symptômes  fébriles  ; le  gon- 
flement  augmente  rapidement  et  la  malade  nous  arrive  le  18  août  1904. 
Outre  la  tuméfaction  extrême,  avec  rougeur  de  la  peau,  douleur  à la  pres- 
sion, on  constate  du  trismus  qui  rend  difficile  l’examen  de  la  bouche.  La 
gencive  du  maxillaire  inférieur  droit  présente  une  coloration  grisâtre  ; fé- 
tidité de  la  bouche  très  forte  ; la  dernière  prémolaire  et  les  deux  molaires 
sont  déchaussées  ; la  prémolaire  cariée.  La  température  axillaire  est  de 
38°  le  matin. 

On  pratique  une  incision,  de  2 cm.,  environ,  dans  la  région  tuméfiée, 
qui  a la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Il  s’écoule  une  quantité  abondante  de 
pus  fétide,  épais,  à staphylocoques.  On  exprime  le  pus  autant  que  possible 
et  on  recouvre  la  plaie  d’un  pansement  léger.  L’os  maxillaire  inférieur  se 
trouvait  à découvert,  dépouillé  de  son  périoste  sur  une  grande  étendue.  On 
extrait  encore  la  prémolaire.  Deux  heures  aptrès  l’opération,  on  commence 
la  stase  cervicale.  En  appliquant  la  bande  22  heures  par  jour,  on  voit  la 
plaie  se  dessécher  en  peu  de  jours  ; le  21  août,  la  plaie  opératoire  est  déjà 
agglutinée  et  la  pression  ne  fait  sourdre  aucune  goutte  de  pus.  La  tumé- 
faction a presque  disparu,  après  une  augmentation  passagère  ; la  tempéra- 
ture est  absolument  normale.  La  malade  peut  rentrer  à la  maison,  le 
24  août  déjà,  complètement  guérie. 

74.  Un  manœuvre  de  41  ans  a ressenti,  il  y a quinze  jours,  des  dou- 
leurs violentes  dans  la  région  du  maxillaire  gauche,  sans  pouvoir  accuser 
une  dent  particulièrement.  Puis,  il  se  forme  une  tuméfaction  dou- 
loureuse de  la  joue  gauche  et  de  la  région  maxillaire  inférieure  ; il  en  ar- 
rive à ne  pouvoir  presque  plus  ouvrir  la  bouche.  La  fièvre  survient  et  le 
malade  nous  arrive  le  24  juillet.  La  tuméfaction  est  étendue  jusqu’à  l’œil, 
qui  est  fermé;  la  conjonctive  présente  du  chémosis.  L’examen  de  la  bouche 
est  rendu  impossible  par  le  trismus.  La  température  atteint,  le  soir,  38°4. 

Après  avoir  anesthésié  par  la  méthode  d’infiltration  de  Schleich,  on  fait 
une  incision,  de  5 cm.  environ,  sur  la  tumeur  inllammatoire  ; il  s’écoule 
une  abondante  quantité  de  pus  à staphylocoques.  On  peut  introduire  le 
doigt  dans  une  grande  cavité  et  sentir  le  maxillaire  supérieur  et  l’os  zygo- 
matique dénudés  sur  une  assez  grande  étendue.  On  panse  comme  dans  le 
cas  précédent  et  on  enlève  encore  la  dernière  molaire  supérieure  gauche 
qui  est  cariée.  On.  institue  la  stase  deux  heures  après  l’opération  et  durant 
22  heures. 
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Au  bout  de  deux  jours  de  traitement,  les  souffrances  ont  complètement 
disparu  et  les  symptômes  objectifs  se  sont  amendés  d’une  façon  remar- 
quable. La  température  est  redevenue  normale  ; le  gonflement  inflamma- 
toire a presque  disparu.  Mais  ce  qui  surprend  le  plus,  c’est  l’effet  extraor- 
dinaire sur  la  suppuration,  qui  est  très  modérée,  malgré  la  grandeur  de  la 
cavité. 

En  continuant  la  slase  quotidienne  de  22  heures,  la  suppuration  cesse 
complètement  le  4 juillet  ; il  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  plus  de  gonflement  de 
la  face.  On  réduit  donc  la  durée  de  la  stase.  Le  11  juillet,  le  malade  peut 
être  renvoyé  guéri  ; la  plaie  est  fermée  depuis  plusieurs  jours  ; on  ne  voit 
plus  qu’une  cicatrice  linéaire. 

Nous  avons  traité,  par  la  bande  élastique,  6 cas  de  périostite 
aiguë  grave  ou  d’ostéomyélite  de  la  mâchoire.  Tous  ont  évolué 
très  rapidement  et  sans  jamais  arriver  à la  nécrose  de  l’os.  Or, 
on  sait  que,  dans  ces  cas  graves,  la  formation  de  séquestres  est 
la  règle.  Nous  avons  employé  le  traitement  par  les  ventouses 
dans  toute  une  série  de  cas  plus  légers,  en  laissant  les  malades 
rentrer  à la  maison. 


Traitement  des  Affections  des  Muqueuses  de  la  Bouche 
et  des  Voies  respiratoires  supérieures 

Henle1  a recommandé  de  traiter  le  coryza  aigu  par  la  stase  hyper- 
émique.  Dans  5 cas  sur  6,  il  obtint  un  succès  rapide  et  complet. 
L’insuccès  est  dû  à ce  que  le  traitement  ne  fut  pas  fait  d’une 
manière  suffisante  : il  s’agissait  là  d’une  affection  plutôt  chro- 
nique. 

J’ai  pu  confirmer  les  observations  de  Henle,  l’hiver  dernier, 
en  me  débarrassant  en  24  heures,  au  moyen  de  la  bande  élasti- 
que, d’un  rhume  de  cerveau  qui  me  dure  habituellement  des 
semaines. 

Les  tentatives  de  Hochhaus2,  dans  la  diphtérie,  me  parais- 
sent de  la  plus  haute  importance.  Dans  les  36  cas  qu'il  a traités, 
il  vit  « que  les  résultats  obtenus,  comparés  à ceux  qu’on  est 
« habitué  à voir  avec  le  sérum  antidiplitérique,  leur  sont  telle- 
« ment  supérieurs,  qu’il  ne  peut  que  recommander  l’emploi  de 
« la  stase,  d’autant  plus  qu’il  n’en  a jamais  vu  résulter  d’ineon- 

1 Henle,  Zur  Behandlung  des  akuten  Schnupfens.  Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1905,  n®  6. 

2 Hochhaus,  lieber  die  Behandlung  akuter  HalsafTektionen  mittels  Stauungshyper- 
ämie.  Therapie  der  Gegenwart,  Octobre  1905. 
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« vénients.  » Hochhaus  a trouvé  que  les  fausses  membranes 
s’éliminaient  plus  vite,  que  la  diphtérie  ne  s’étendait  jamais  au 
larynx  et  que  les  complications  étaient  plus  rares.  Il  faut  ajouter 
que,  dans  les  cas  graves,  Hochhaus  crut  de  son  devoir  d’injecter 
aussi  du  sérum.  Il  y a donc  une  action  mixte  des  deux  traite- 
ments. 

Dans  l’angine  simple,  les  résultats  de  Hochhaus  n’ont  pas  été 
aussi  favorables.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  ne  put  constater 
qu’une  amélioration  subjective.  Nous  étions  parvenus  nous- 
mêmes  aux  mêmes  conclusions,  aussi  avions-nous  renoncé  à 
employer  le  procédé  dans  ce  cas. 

Prym  1 a conseillé  d’employer  les  appareils  d’aspiration  dans 
l'amygdalite  aiguë  ; il  employa  des  appareils  basés  sur  le  même 
principe  que  ceux  qui  servent  dans  les  inflammations  des  par- 
ties externes  et  fit  construire  des  modèles  spéciaux. 

Je  conseillerais  aux  spécialistes  des  affections  du  cou,  de  re- 
prendre l’essai  que  j'ai  fait,  il  y a bien  des  années,  de  traiter  la 
tuberculose  du  larynx  par  une  bande  placée  au-dessous  de  cet 
organe.  Je  n'ai  eu  l'occasion  de  le  faire  qu’une  fois.  La  durée 
du  traitement  fut  trop  courte  pour  pouvoir  permettre  de  juger 
de  son  efficacité  et  le  malade  s'éclipsa. 


QUE  FAUT-IL  PENSER  DES  DANGERS  DE  L’HYPERÉMIE  PAR  STASE 
DANS  LES  INFLAMMATIONS  ET  SUPPURATIONS  AIGUËS  ? 

Les  partisans  convaincus  du  traitement  antiphlogistique  me 
poseront,  sans  aucun  doute,  la  question  suivante  : Les  inflam- 
mations aiguës  étant  déjà  fréquemment  accompagnées  de  trou- 
bles circulatoires  graves,  l’hyperémie  par  stase,  employée  dans 
ces  affections,  ne  peut-elle  pas  avoir  aussi  un  effet  nuisible  et 
même  produire  une  gangrène  des  régions  malades? 

C’est  parce  que  j’ai  eu  moi-même  cette  appréhension,  que 
j'ai  écrit  les  lignes  suivantes,  dans  la  première  édition  de  cet 
ouvrage,  en  parlant,  pour  la  deuxième  fois,  du  traitement  des 
affections  phlegmoneuses  par  la  stase  hyperémique  : « Je  fais 
remarquer,  tout  spécialement,  que  je  ne  conseille  pas  aux  mé- 

1 Phym,  Ueber  die  Behandlung  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Tonsillen 
mittels  Saugapparati  n.  Münchner  nied.  Wochenschrift,  19U5,  n°  48. 
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decins  d'imiter  ce  procédé,  à moins  qu'ils  n’aient  acquis  déjà  une 
très  grande  expérience  de  l’hyperémie  par  stase  dans  d’autres 
affections  ; il  est  en  outre  préférable  de  n’employer  ce  mode 
de  traitement  que  dans  les  cas  tout  à fait  récents.  Je  suis  per- 
suadé qu’on  peut  causer  les  préjudices  les  plus  graves,  en  trai- 
tant par  ce  procédé  les  phlegmons  aigus  avancés  des  parties 
molles.  Dans  ces  cas,  en  effet,  les  troubles  circulatoires  sont 
souvent  assez  considérables  pour  qu’on  puisse  redouter  la  gan- 
grène des  parties  atteintes  ; il  vaut  donc  mieux  lutter  contre  la 
stase  plutôt  que  de  l’augmenter.  » 

Je  conviens  que  de  pareilles  inflammations  peuvent  exister, 
mais  elles  sont  assurément  très  rares  et,  comme  je  l’ai  dit  dans 
la  partie  générale,  ce  ne  sont  pas  les  troubles  circulatoires  qui 
détruisent  les  tissus,  mais  bien  les  principes  nocifs  qui  provo- 
quent l’inflammation  (particulièrement  les  toxines  microbiennes). 
Il  faut  néanmoins  conseiller  à ceux  qui  n’ont  pas  l’expérience 
de  l’hyperémie  par  stase,  de  renoncer  à ce  procédé  dans  les 
cas  inflammatoires  avec  congestion  passive  très  prononcée, 
tout  au  moins  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  acquis  une  expérience 
plus  grande.  Dans  ces  sortes  d’inflammation,  il  faut  en  tous 
cas,  inciser  aussi  largement  que  possible  les  abcès  qui  peuvent 
exister.  J’ai  traité  un  grand  nombre  de  suppurations  aiguës  et 
avancées  par  la  stase  hyperémique  et  je  n’ai  jamais  observé  un 
seul  cas  dans  lequel  ce  procédé  ait  eu  un  effet  nuisible  réel  et 
durable  et  seulement  un  cas  où  il  n’ait  pas  été  toléré. 

75.  Il  s’agissait  d’un  panaris  grave,  datant  de  3 semaines,  intéressant  le 
périoste,  les  os  et  les  gaines  tendineuses  du  pouce,  qui  avait  été  incisé 
ailleurs.  Le  malade  était  ouvrier  de  fabrique  et  âgé  de  69  ans.  Il  fut  admis 
le  28  avril  1904  au  Johannishospital. 

Le  29  avril,  on  fit  une  nouvelle  incision  qui  permit  d’extraire  un  sé- 
questre de  la  première  phalange  du  pouce  ainsi  que  des  tendons  nécrosés. 
Cette  opération  fut  suivie  d’une  violente  inflammation  aiguë  à caractère 
gangréneux.  L’hyperémie  par  stase  fut  employée  le  4 mai  pendant 
8 heures  et  les  5 et  6 mai  pendant  1 0 heures.  Les  douleurs  augmentèrent 
assez  pour  que  le  malade  réclamât  l’enlèvement  de  la  bande.  Comme 
les  symptômes  inflammatoires  avaient  plutôt  augmenté  que  diminué,  on 
acquiesça  à sa  demande.  Une  désarticulation  du  pouce  et  du  premier  méta- 
carpien, pratiquée  plus  tard,  montra  qu’on  ne  serait  arrivé  à rien  en  les 
conservant.  En  effet,  outre  la  nécrose  des  os  et  des  tendons,  les  articula- 
tions étaient  envahies  par  le  pus. 

J’ai  observé  dans  deux  cas  de  suppurations,  traités  par  la 
stase  hyperémique,  une  aggravation  très  passagère  survenant 


350  PARTIE  SPÉCIALE 

presque  au  moment  de  la  guérison.  Les  deux  cas  ont  évolué 
d’une  façon  absolument  semblable  : je  citerai  un  de  ces  cas  : 

Nous  avons  décrit,  dans  l’observation  34,  un 
cas  d’arthrite  suppurée  du  coude  droit  traité  par 
la  stase  hyperémique.  Le  21  janvier  1904,  une  vive 
rougeur  du  bras  droit  se  produisit  en  même  temps 
que  la  température  s’élevait  ; cet  exanthème  avait 
l’apparence  d’un  érysipèle  ; l’articulation  malade 
paraissait  déjà  parfaitement  guérie.  La  bande  élas- 
tique fut  enlevée  et  le  bras  fut  placé  en  position 
élevée;  la  rougeur  disparut  deux  jours  après,  sans 
laisser  de  trace.  La  courbe  de  température,  donnée 
dans  la  figure  29,  n’a  pas  une  grande  valeur  parce 
que  le  malade  souffrait  d’une  légère  angine.  On  ne 
peut  donc  savoir  si  l’élévation  de  la  température  provenait  du  bras  ou  de 
l’angine. 

Il  ne  s’agissait  évidemment  pas,  dans  ces  deux  cas,  d’un  érysi- 
pèle vrai  ; en  effet,  la  rougeur  se  généralisa  d’emblée,  ne 
s’étendit  plus  et  disparut  trop  rapidement. 

Cependant,,  von  Brunn  1 et  Habs 2,  les  premiers,  ont  décrit 
des  cas  d’érysipèle  parfaitement  évidents,  développés  sur  des 
inflammations  aiguës  des  membres  sous  l’influence  de  la  stase 
hyperémique. 

Von  Brunn  observa  6 cas  d’érysipèle  sur  66  cas  cas  d'inflam- 
mation aiguë  traités  par  l’hyperémie  par  stase  ; Habs  n’en  ob- 
serve qu’un  seul  sur  79  cas  choisis  parmi  les  plus  graves.  J’ai 
vu  moi-même,  dernièrement,  un  érysipèle  vrai  se  déclarer 
également  sous  l’influence  du  traitement  par  la  stase.  En  voici 
l’observation  : 

76.  Un  jeune  homme  de  16  ans  fut  admis,  le  22  novembre  1905,  au 
Johannishospital,  pour  une  récidive  d’ostéomyélite  grave  du  tibia  gauche. 
On  ouvrit,  par  une  petite  incision,  un  abcès  qui  contenait  des  staphyloco- 
ques et,  plus  tard,  un  second  abcès  qui  contenait  des  staphylocoques  et 
des  streptocoques.  L’affection  fut  traitée  par  la  stase  hyperémique.  Il  se 
déclara,  le  5 décembre,  dans  le  cours  du  traitement,  un  érysipèle  du  pied 
qui  s’étendit,  peu  à peu,  jusqu’à  la  cuisse  sans  arriver  cependant  jusqu’à 
la  bande  élastique  qui  avait  été  placée  plus  haut. 

Le  10  décembre,  l’érysipèle  avait  disparu  sous  l’influence  de  l’hyperémie 
par  stase  qu’on  avait  continué  à employer. 

1 Von  Brunn,  Ueber  die  Stauungsbehandlung  bei  akuten  Entzündungen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  der  v.  Bruns’schen  Klinik.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie , 
t.  XLvn,  3*  liv. 

2 Habs,  Erfahrungen  mit  Bier’scher  Stauungshyperämie  bei  akuten  Eiterungen, 
Wiener  hlin.  Rundschau,  1905,  n°  46. 
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C’est  le  seul  érysipèle  véritable  que  j’aie  observé  sur  les 
236  cas  de  suppurations  aiguës  et  sur  un  nombre  encore  beau- 
coup plus  considérable  d'inflammations  aiguës  traitées  avec  la 
bande  élastique. 

Du  reste,  tous  les  érysipèles  observés  se  sont  terminés  par 
la  guérison. 

Il  est  parfaitement  certain,  d'après  ces  observations,  que 
l'hyperémie  par  stase  ne  peut  pas  arrêter  un  érysipèle  récent  ; 
il  semble  même,  d’après  les  cas  de  von  Brunn,  qu’elle  active 
considérablement  le  développement  de  cette  affection  ; en  effet, 
von  Brunn  a vu  se  développer  des  érysipèles  dans  presque  10  % 
de  ses  cas.  Il  faut  donc  supposer  que  l’action  de  l'hyperémie 
par  stase  varie  avec  l’étiologie.  Mes  propres  expériences  concer- 
nent surtout  la  staphylomycose  ; l’influence  favorable  de  l’hyper- 
émie  par  stase  sur  cette  affection  est  absolument  incontestable. 
Il  en  est  de  même  pour  les  métastases  blennorrhagiques  et  les 
métastases  osseuses  de  la  fièvre  typhoïde  dont  j’ai  vu  2 cas 
s’améliorer  rapidement  sous  l’influence  de  ce  procédé. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  il  semble  que  nos  cas  d’érysipèle 
et  ceux  de  Hochhaus  ont  été  favorablement  influencés  par  la 
stase  hyperémique  ; il  se  pourrait,  cependant,  que  l’évolution 
satisfaisante  de  l’affection  se  soit  produite  malgré  ce  procédé  et 
non  pas  à cause  de  son  emploi.  Il  est  possible  que  la  stase  gué- 
risse les  infections  dues  au  staphylocoque,  au  bacille  d’Eberth 
et  au  gonocoque,  mais  qu’elle  soit  sans  influence  sur  la  strepto- 
coccie.  Cependant,  quelques-unes  de  nos  observations  infirment 
très  positivement  cette  manière  de  voir.  Par  exemple,  le  cas 
d'abcès  chaud  à streptocoques,  que  nous  avons  réussi  à trans- 
former en  abcès  froid  (obs.  26)  ; la  gangrène  grave,  consécutive 
à une  infection  streptococcique,  qui  ne  fut  limitée  et  prévenue 
que  dans  la  région  où  la  bande  élastique  exerçait  son  action 
(obs.  77),  et  plusieurs  mastoïdites  suppurées,  compliquées  d’otite 
moyenne  purulente,  où  l’on  trouva  également  des  streptocoques 
et  qui  guérirent  rapidement. 

Je  crois  donc,  qu’en  principe,  l’hyperémie  agit  dans  la  strep- 
tomycose  comme  dans  les  autres  infections,  et  qu’on  doit  avoir 
fait  une  faute  de  technique  quelconque  dans  le  cas  où  l’érysipèle 
s’est  développé  sous  l’influence  de  la  bande  élastique.  Mes  expé- 
riences précédentes  sur  les  tuberculoses  ouvertes  confirment 
cette  opinion.  J’ai  dit,  dans  le  chapitre  sur  le  traitement  de  la 
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tuberculose.,  que,  pendant  l’année  1893,  j’avais  souvent  vu  se 
développer  des  infections  aiguës  graves,  et  particulièrement 
l'érysipèle,  sous  l’influence  de  la  bande  élastique.  J’ai  bientôt 
reconnu  que  cette  complication  était  due  uniquement  à une  faute 
de  technique,  c’est-à-dire  à une  stase  trop  forte  et  trop  prolon- 
gée, produisant  de  l’œdème  chronique.  Depuis  que  j’ai  modifié 
ma  technique,  je  n’ai  plus  constaté  un  seul  érysipèle,  malgré  le 
grand  nombre  de  tuberculoses  des  membres  que  j’ai  traitées 
depuis  1894. 

Il  est  vrai  qu’il  me  serait  difficile  de  dire  actuellement,  en 
quoi  consiste  cette  faute  de  technique.  Selon  toute  probabilité, 
la  cause  du  développement  de  l’érysipèle,  dans  les  inflammations 
aiguës  des  membres,  doit  provenir,  comme  pour  les  affections 
tuberculeuses  que  j’ai  traitées  précédemment,  de  la  chronicité 
de  l’œdème  et  de  l’affaiblissement  des  propriétés  actives  de  sa 
sérosité.  Nous  savons,  en  effet,  depuis  longtemps,  par  de  nom- 
breuses expériences,  que  cette  sérosité  inactive  favorise  beau- 
coup le  développement  de  l’érysipèle. 

Ce  qui  prouve  que  la  technique  personnelle  joue  aussi  un 
grand  rôle,  c’est  que,  sur  un  nombre  restreint  de  65  cas  traités, 
un  seul  expérimentateur  a observé  plus  du  double  d’érysipèles 
que  tous  les  autres  médecins  qui  ont  donné  leur  opinion  sur  le 
traitement  par  la  stase  hyperémique.  Cependant,  le  nombre  des 
cas  traités  par  ces  derniers  est  bien  des  fois  plus  considérable.  Il 
faut  songer  également  qu’il  est  impossible  que  la  technique 
d’une  méthode  de  traitement  aussi  récente  puisse  être  déjà  suf- 
fisamment perfectionnée. 

On  m'a  demandé,  plusieurs  fois,  si  l’hyperémie  par  stase  ne  ris- 
que pas  de  produire  des  hémorragies  secondaires  dangereuses  lors- 
qu'il existe  des  plaies,  des  ulcérations  et  des  fistules.  Mon  expé- 
rience me  permet  de  répondre  d’une  manière  absolument  négative, 
puisque  je  n’ai  observé  qu’une  hémorragie  secondaire  sur  le 
grand  nombre  de  cas  que  j’ai  traités.  Il  s'agissait  d’un  phlegmon 
en  Y des  gaines  tendineuses  de  la  main,  particulièrement  septi- 
que et  grave  ; il  se  produisit,  pendant  tout  le  cours  du  traite- 
ment, deux  hémorragies  modérées  de  la  plaie  opératoire  que 
nous  avions  pratiquée.  L’hémorragie  s’arrêta,  les  deux  fois,  dès 
que  la  bande  élastique  fut  enlevée  et  remplacée,  pendant  quel- 
ques heures,  par  un  bandage  compressif.  On  continua,  du  reste, 
l'emploi  de  l’hyperémie  qui  produisit  un  résultat  brillant  ; on 
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réussit  non  seulement  à conserver  les  tendons,  mais  aussi  à ob- 
tenir le  rétablissement  fonctionnel  complet  de  la  main. 

Les  hémorragies  des  plaies  septiques  sont  assez  fréquentes, 
même  sans  l’emploi  de  l'hyperémie  par  stase. 

Outre  le  cas  d’érysipèle  déjà  décrit,  nous  avons  observé  une 
seule  fois  une  complication  grave,  quoique  passagère,  due  évi- 
demment à une  faute  de  technique  (obs.  16).  Il  s’agissait  d’une 
ostéomyélite  de  la  partie  supérieure  du  bras  avec  arthrite  sup- 
purée  de  l’épaule.  Le  tuyau  élastique  produisit  un  décubitus  du 
creux  de  l’aisselle  qui  persista  très  longtemps  avant  d’être 
guéri.  Heureusement,,  le  résultat  final  ne  fut  pas  compromis 
dans  ce  cas  ; en  effet,  l’hyperémie  par  stase  supprima  très  rapi- 
dement l’infection  et  ses  suites.  Malheureusement,  la  stase  de 
l’épaule  présente  des  difficultés  qui,  naturellement,  augmentent 
encore  dans  les  suppurations  aiguës.  Mais  je  crois  que  cette 
expérience  nous  permettra  d’éviter  à l’avenir  des  accidents  ana- 
logues. Il  suffit,  en  effet,  pour  éviter  le  décubitus,  d’enlever 
souvent,  pendant  quelques  instants,  le  tuyau  élastique. 

Leser1  a communiqué  dernièrement  un  cas  dans  lequel, 
d’après  son  opinion,  la  bande  élastique  aurait  eu  un  effet  nui- 
sible. Il  s’agissait  de  métastases  pyémiques  articulaires  du  pied 
et  de  l’épaule.  La  pyémie  se  développa  à la  suite  de  plaies  sup- 
purées  de  la  tête.  Leser  traita  les  deux  articulations  avec  la 
bande  élastique,  mais  il  dut  les  enlever  assez  vite  à cause  de 
fortes  douleurs  siégeant  exactement  dans  les  régions  compri- 
mées. Des  abcès  se  développèrent  ensuite  justement  au  niveau 
des  régions  où  les  bandes  avaient  été  placées.  Suivant  Leser,  les 
bandes  auraient  blessé  les  tissus  comprimés  et  créé  ainsi  un 
locus  minons  resistentjœ  qui  aurait  favorisé  le  développement  des 
organismes  circulant  avec  le  sang. 

L’explication  de  Leser  est  très  claire  et  cette  observation  dé- 
montre qu’il  faut  observer  les  plus  grandes  précautions  dans  des 
cas  pareils.  Mais  pourtant,  les  risques  ne  me  paraissent  pas 
aussi  grands  : en  effet,  comme  les  autres  expérimentateurs,  je 
n’ai  pas  constaté  d’accidents  semblables,  malgré  le  grand 
nombre  d’infections  générales  que  j’ai  traitées  par  la  bande 
élastique. 


1 Leser,  Ueber  eine  Beobachtung  im  Gefolge  der  Bier’schen  Stannngshyperömie 
hei  akut  eitrigen  Prozessen.  Zentralblatt  für  Chirurgie,  1905,  n°  17,  p.  470. 
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La  plupart  des  médecins  ont  de  grandes  préventions  contre 
l'hyperémie  par  stase,  ils  ne  peuvent  pas  se  débarrasser  de 
l’idée  que  ce  procédé  a une  influence  défavorable  sur  la  nutri- 
tion ; théorie  fausse  qui  est  répandue  par  les  traités  de  méde- 
cine généraux  et  spéciaux.  La  stase  hyperémique,  appliquée 
correctement,  n'a  aucune  action  défavorable  sur  la  nutrition, 
mais  l'améliore  au  contraire,  comme  le  démontre  l’observation 
suivante  : 

77.  Le  13  octobre  1904,  un  paysan  de  61  ans  fit  une  chute  et  se  blessa 
le  genou  gauche.  Le  1er  novembre,  il  ressentit  de  vives  douleurs  dans  cette 
articulation  ; il  eut  aussi  quelques  frissons. 

Le  malade  entra  le  3 novembre.  On  constatait  une  tuméfaction  très 
considérable  de  la  jambe  gauche,  encore  plus  accusée  au  niveau  du  genou, 
qui  était  excessivement  douloureux  et  fortement  distendu  par  un  épanche- 
ment. Une  ponction  exploratrice  intra-articulaire  donna  du  pus  qui  conte- 
nait des  staphylocoques.  Il  existait  aussi  une  lymphangite  étendue  de  la 
cuisse. 

Le  malade  était  dans  un  état  très  misérable  et  très  précaire  ; il  avait 
une  fièvre  violente.  Je  diagnostiquai  une  arthrite  purulente  du  genou  et 
considérai  la  tuméfaction  très  prononcée  de  la  jambe  comme  produite  par 
l’œdème  collatéral,  consécutif  à la  suppuration  du  genou.  J’employai  l’hy- 
perémie  par  stase,  qui  produisit,  d’une  façon  très  nette  et  très  rapide,  son 
effet  habituel  sur  la  douleur.  Le  lendemain  déjà,  des  mouvements  passifs 
du  genou  étaient  possibles  sans  douleur  appréciable,  tandis  qu’avant  l’ap- 
plication de  la  bande,  le  moindre  attouchement  faisait  crier  le  malade. 
L’épanchement  articulaire  se  résorba  très  vite  ; on  s’aperçut  alors  que  le 
gonflement  inflammatoire  de  la  jambe  provenait  d’une  autre  cause.  Un 
érysipèle  étendu,  avec  pustules  et  gangrène  circonscrite  de  la  peau  se  dé- 
veloppa et  envahit  rapidement  le  tronc  jusqu’au  niveau  de  l’os  iliaque.  Il 
est  à remarquer  que  toutes  les  lésions  érysipélateuses  étaient  beaucoup 
plus  accentuées  au-dessus  qu’au-dessous  de  la  bande.  Le  8 novembre,  le 
malade  mourut  de  septicémie. 

Diagnostic  anatomique  : Erysipèle  de  la  jambe  gauche,  avec  gangrène 
partielle  de  la  peau.  Arthrite  purulente  du  genou  gauche.  Phlegmons  intra- 
musculaires. Gangrène  partielle  des  muscles.  Tuméfaction  trouble  des  reins; 
néphrite  septique  au  début.  Bronchite.  Ancienne  pleurésie. 

Les  constatations  faites  à la  jambe  gauche  étaient  particulièrement  in- 
téressantes. Je  donne  plus  loin  la  partie  du  compte  rendu  de  l’autopsie  qui 
les  mentionne.  (Je  fais  remarquer  que  les  sillons  de  constriction,  mentionnés 
dans  ce  compte  rendu,  provenaient  de  la  bande  élastique  qui  avait  été  ap- 
pliquée 33  heures  par  jour  jusqu’à  la  mort.  On  avait  été  obligé  de  l’appli- 
quer constamment  à la  même  place  pendant  les  derniers  temps,  parce  que 
de  nombreuses  pustules  s’étaient  formées  au-dessus  d’elle  ; c’est  pour  cette 
raison  qu’un  sillon  était  naturellement  resté  marqué  dans  les  tissus  œdé- 
matiés). 

« Il  existe  un  sillon  apparent  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  cuisse 
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gauche.  On  incise  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles 
jusqu’à  l’os,  en  suivant  les  vaisseaux  fémoraux  et  la  saphène.  En  ouvrant 
l’articulation  du  genou  et  la  bourse  séreuse  du  demi-membraneux,  il 
s’écoule  un  pus  jaunâtre  et  épais.  La  synoviale  du  genou  présente  une 
coloration  rouge  sombre.  Une  sérosité  louche  s’écoule  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  des  interstices  musculaires  de  la  cuisse.  Cette  sérosité 
trouble  parait  plus  abondante  au-dessus  qu’au-dessous  du  sillon  men- 
tionné. Une  partie  de  la  musculature  de  la  cuisse  présente  une  coloration 
jaune  grisâtre  (quadriceps,  couturier,  adducteurs).  Le  sillon  y est  égale- 
ment très  bien  marqué.  Au-dessus  de  celui-ci,  le  quadriceps  et  le  couturier 
ont  une  couleur  jaune  gris  et  sont  presque  complètement  ramollis,  si  bien 
qu’on  peut  enlever  une  partie  de  la  musculature  en  passant  le  dos  du  cou- 
teau. Au-dessous  du  sillon,  la  musculature  a conservé  sa  coloration  rouge, 
qui  est  encore  plus  marquée  pour  les  muscles  voisins.  La  forme  et  la  con- 
sistance des  fibres  musculaires  se  rapprochent  également  encore  plus  de  la 
normale.  » 

« La  différence  dans  l’aspect  de  la  musculature  qui  se  manifeste  dans 
le  même  muscle,  se  trouve  exactement  au  niveau  du  sillon  de  constrietion 
visible  sur  la  peau  ; de  plus,  la  limite  entre  ces  deux  zones  est  assez  bien 
tranchée.  » 

Nous  reproduisons  aussi  le  résultat  des  recherches  microscopiques 
faites  dans  notre  institut  pathologique  : Au-dessus  du  sillon  de  constric- 
tion,  la  musculature  était  presque  totalement  nécrosée  ; au-dessous  du 
même  sillon,  il  y avait  nécrose  partielle.  La  zone,  dans  laquelle  les 
noyaux  présentaient  des  phénomènes  de  destruction,  s’étendait  beaucoup 
plus  loin  au-dessus  qu’au-dessous  du  sillon.  En  amont  de  celui-ci,  les 
fibres  musculaires  étaient  fortement  élargies,  amorphes,  sans  striations 
longitudinales  et  transversales,  réduites  à l’état  de  grumeaux  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  laissant  entre  eux  des  traînées  de  noyaux,  désagrégés 
et  prenant  mal  la  coloration.  On  trouve  pourtant  quelques  ilôts  de  fibres 
musculaires  ayant  conservé  leur  texture.  Autour,  et  dans  les  régions  né- 
crosées, on  voit  de  nombreux  leucocytes,  surtout  autour  des  vaisseaux, 
qui  sont  dilatés  et  gorgés  de  globules  blancs  ; on  aperçoit,  par-ci  par-là, 
quelques  globules  blancs  en  voie  de  diapédèse.  Autour  des  vaisseaux,  et 
dans  le  tissu  conjonctif  intra-musculaire,  se  retrouvent  des  globules  rouges 
en  grande  abondance.  Dans  quelques  préparations  provenant  de  fragments 
enlevés  dans  la  région  située  au-dessus  du  sillon  de  constrietion,  la  mus- 
culature est  transformée  complètement  en  une  masse  de  grumeaux  et  de 
granulations  nécrotiques  traversées  par  du  tissu  conjonctif  et  renfermant 
d’abondants  leucocytes.  On  trouve,  dans  ces  régions,  des  cocci  passable- 
ment nombreux  et  réunis  en  amas.  Au-dessous  du  sillon,  par  contre,  toute 
la  musculature  est  généralement  plus  infiltrée  de  globules  rouges.  Les 
vaisseaux  paraissent,  en  général,  plus  dilatés  que  ceux  de  la  région  située 
au-dessus  du  sillon.  Ce  n’est  que  dans  des  régions  peu  étendues  que  les 
leucocytes  sont  abondants.  La  nécrose  est  infiniment  moins  prononcée  ; 
elle  est  localisée  à quelques  petits  foyers  et  n’atteint  pas  la  totalité  de  la 
musculature.  Tandis  qu’en  amont  du  sillon  presque  toutes  les  fibres  mus- 
culaires ont  perdu  leur  striation  transversale,  en  aval,  elles  l’ont  conser- 
vée presque  en  totalité. 
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[1  s’agissait  d’une  infection  grave  à streptocoques,  qui  avait 
envahi  l’articulation  du  genou,  les  interstices  musculaires  et  les 
tissus  cutanés  de  la  jambe.  Les  différences  que  l’on  pouvait  déjà 
constater  sur  la  peau  étaient  encore  beaucoup  plus  frappantes 
pour  la  musculature.  Une  fois  les  parties  molles  de  la  jambe  in- 
cisées, tous  les  spectateurs  présents  à l’autopsie  furent  frappés, 
immédiatement,  par  une  grande  différence  d’aspect  : au-dessous 
du  sillon  de  constriction,  l’aspect  de  la  musculature  était  pres- 
que normal  et  tranchait  d’une  manière  très  évidente  avec  la  né- 
crose très  avancée  qui  se  distinguait,  au  premier  coup  d’œil, 
dans  les  parties  situées  au-dessus  du  sillon. 

Je  crois  bien  du  reste  que,  dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  une  amé- 
lioration de  la  nutrition  résultant  de  l’hyperémie  par  stase  qui  a 
sauvé  les  tissus  de  la  gangrène  qui  les  menaçait,  mais  plutôt,  et 
avant  tout,  la  diminution  des  bactéries  et  la  neutralisation  de 
leurs  toxines,  dues  à son  influence.  En  tout  cas,  la  preuve  for- 
melle est  faite  que  l’hyperémie  par  stase,  employée  comme  elle 
doit  l’être,  n’a  aucune  influence  défavorable  sur  les  échanges 
nutritifs.  Il  est  vrai  que  si  nous  avions  serré  la  bande  trop  for- 
tement, le  contraire  se  serait  produit  et  une  gangrène  aiguë  de 
tout  le  segment  du  membre  situé  au-dessous  de  la  bande,  aurait 
été  la  conséquence  de  cette  constriction. 

Il  est  surtout  de  toute  importance  d’examiner  minutieuse- 
ment les  cas  de  mort  qui  surviennent  pendant  ou  après  le  trai- 
tement par  la  stase  hyperémique,  afin  de  pouvoir  prouver  si  ce 
procédé  doit  être  incriminé.  C’est  pour  cette  raison  que  je  com- 
munique exactement  tous  les  cas  mortels  que  j’ai  vus.  On  peut 
ajouter  les  cas  suivants  à ceux  que  j’ai  déjà  décrits  : 

78.  Un  domestique  de  14  ans  tomba  malade  le  15  avril  1904.  Il  souffrait 
de  vives  douleurs  dans  la  jambe  droite,  accompagnées  de  frissons,  et  com- 
mença bientôt  à délirer;  il  perdit  ensuite  connaissance.  Lorsqu’il  entra  le 
20  avril  1904,  il  était  subdélirant  et  ne  répondait  pas  aux  questions  qu’on 
lui  posait.  Le  pouls  était  très  rapide  et  la  respiration  très  accélérée.  La  tem- 
pérature axillaire  oscillait  entre  39°  et  40°.  La  jambe  droite  était  fortement 
enflée,  rouge  et  œdématiée  ; on  y percevait  une  iluctuation  étendue.  Après 
anesthésie  par  l’éther,  on  pratiqua  une  incision  de  2 cm.  de  longueur  sur 
l’extrémité  supérieure  et  inférieure  du  tibia.  Il  s’écoula  une  énorme  quan- 
tité de  pus,  mélangé  de  gouttelettes  graisseuses,  et  contenant  des  staphy- 
locoques. On  fit  sortir  le  pus  aussi  bien  que  possible  en  irriguant  avec 
la  solution  physiologique.  L’hyperémie  par  slasc  fui  appliquée.  On  ne 
pouvait  pas  se  rendre  compte  de  l’état  de  l’articulation  voisine  à cause  do 
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l’énorme  gonflement  provenant  de  l’œdème.  Cependant,  l’état  s’améliora, 
si  bien  que  le  malade  redevint  conscient,  comprenant  les  questions  et  y 
répondant;  puis  il  retomba  dans  le  même  état  d’hébétude  qu’ auparavant. 
On  ponctionna  et  on  lava  encore  les  articulations  du  genou  et  du  pied  qui 
avaient  suppuré.  On  enleva,  au  ciseau,  tout  le  tibia  qui  était  complètement 
dénudé  de  périoste  sur  toute  la  longueur  et,  finalement,  on  amputa  la 
cuisse  droite.  Le  2 mai.  le  malade  mourut.  On  trouva,  à l’autopsie,  des 
embolies  septiques  des  poumons  et  des  reins,  de  l’hépatisation  du  lobe  in- 
férieur du  poumon  droit,  de  la  suppuration  de  l’articulation  sterno-clavi- 
culaire  droite  et  une  médiastinite  antérieure  au  début. 

Le  malade  était,  sans  aucun  doute,  déjà  atteint  de  septicémie 
et  de  pyémie  lorsqu’il  fut  admis.  Nous  aurions  mieux  fait  de  ne 
pas  le  traiter  par  l’hyperémie  ou.  tout  au  moins,  de  l'amputer 
immédiatement. 

79.  Un  homme  de  49  ans  s’était  fait  une  blessure  de  l’index  droit,  huit 
jours  auparavant.  Il  n’y  prêta  pas  d’attention.  Le  25  mai  1905,  le  bras  droit 
enfla  tout  à coup,  des  traînées  rouges  apparurent  sur  la  peau  au  voisinage 
du  coude  et  le  creux  axillaire  devint  douloureux.  Il  fut  admis,  le  26  mai , 
à la  clinique. 

Tout  le  liras  droit  était  tuméfié  et  œdématié,  sa  température  était 
élevée.  Les  doigts,  excessivement  enflés,  étaient  en  attitude  de  flexion  et 
très  peu  mobiles.  On  voyait  sur  l’index  une  petite  plaie  granuleuse  pres- 
que guérie;  les  ganglions  cubital  et  axillaires  étaient  enfles  et  douloureux  ; 
le  bras  était  strié  de  larges  trainées  rougefitres  lymphangitiques.  Le 
malade  paraissait  très  gravement  atteint  ; il  était  si  agité  qu’on  fut  obligé 
de  lui  faire  une  injection  de  morphine.  On  appliqua  une  bande  élastique 
aussi  haut  que  possible  sur  le  bras  droit;  elle  produisit,  le  27  mai,  une 
très  forte  rougeur,  du  gonflement  et  trois  vésicules.  L’état  général  s’amé- 
liora et  le  malade  ne  souifrait  plus.  Le  28  mai,  l’état  général  s’aggrava  de 
nouveau  ; huit  nouvelles  vésicules,  remplies  de  sérosité,  s’étaient  formées 
sur  la  face  antérieure  du  bras;  dans  la  soirée,  le  malade  fut  de  nouveau 
très  agité  et  mourut  subitement  pendant  la  nuit. 

Malheureusement,  le  compte  rendu  de  l’autopsie  ne  contient  que  ceci  : 
« Diagnostic  anatomique  : sténose  de  l’aorte;  hypertrophie  du  cœur;  cica- 
trice des  reins  ; phlegmons  du  bras  droit  ».  Je  suis  donc  forcé  de  rechercher 
dans  mes  souvenirs  les  détails  concernant  l’autopsie;  je  crois  cependant 
pouvoir  en  affirmer  l’exactitude,  car  plusieurs  médecins,  qui  avaient  assisté 
à cette  autopsie,  les  ont  trouvés  conformes  à ce  qu’ils  avaient  observé. 

En  incisant  le  bras  fortement  enflé,  on  trouve  partout  un  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  gélatineux,  fortement  infiltré  et  parsemé  de  petits  foyers 
purulents  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  lymphatiques  principaux  ; le 
plus  grand  de  ces  foyers,  qui  a environ  la  dimension  d’une  lentille,  s’ob- 
serve immédiatement  au-dessous  de  l’articulation  du  coude.  On  ne  trouve 
pas  de  thrombose  des  vaisseaux  dans  tout  le  bras,  pas  même  à l’endroit 
où  fut  posée  la  bande  élastique.  En  outre,  nous  avons  trouvé  un  rétrécisse- 
ment de  l’aorte,  extrêmement  prononcé  (la  lumière  était  réduite  à la  gros- 
seur d’un  tuyau  de  plume)  et  une  forte  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
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L'autopsie  démontra  qu’en  effet  il  n‘y  avait  pas  d’abcès  à in- 
ciser ; les  petits  abcès  qui  existaient  étaient  si  insignifiants, 
qu’on  n’aurait  jamais  pu  les  trouver  pendant  la  vie  du  patient 
et,  même  en  admettant  les  circonstances  les  plus  favorables, 
leur  incision  n’aurait  servi  à rien.  La  sténose  grave  de  l’aorte 
explique  la  mort  subite,  suite  de  la  maladie  infectieuse  aiguë. 

80.  Le  11  juillet  1905,  on  amena  à la  clinique  un  enfant  de  21  mois 
avec  un  phlegmon  de  l’angle  interne  de  l’orbite  droite  ; l’enfant  paraissait 
gravement  atteint.  Le  phlegmon  fut  incisé  ; on  le  traita  avec  la  bande 
élastique  appliquée  sur  le  cou.  Le  16  juillet,  après  une  amélioration  pas- 
sagère, des  convulsions  et  d’autres  symptômes  cérébraux  se  manifestèrent. 
On  enleva,  pour  cette  raison,  la  bande  élastique.  L’enfant  mourut  le 
21  juillet. 

Autopsie  : Une  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  se  trouve 
dans  le  lobe  frontal  droit  ; le  centre  en  est  kystique  ; les  parois  sont  for- 
mées par  un  tissu  grisâtre,  relativement  dense.  La  partie  intermédiaire  est 
partiellement  ramollie,  nécrosée  ; la  tumeur  n’est  pas  très  bien  limitée  à la 
périphérie,  elle  proémine  dans  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral 
gauche  ; d’autre  part,  elle  repose  sur  l’ethmoïde  et  se  propage  à travers  cet 
os  dans  la  cavité  nasale,  où  elle  forme  une  masse  déchiquetée  et  presque 
entièrement  pultacée.  Elle  ne  pénètre  pas  dans  l’orbite.  Hydrocéphalie 
bilatérale  accentuée. 

Diagnostic  anatomique  : Gliome  du  lobe  frontal. 

La  tumeur  du  cerveau  n’avait  donné,  pendant  la  vie,  aucun 
symptôme  qui  permît  d’établir  un  diagnostic,  ce  qui  s’explique 
par  son  siège  et  le  jeune  âge  de  l’enfant.  La  tumeur  ramollie  et 
suppurée  s’était,  frayé  un  chemin  au  dehors  et  avait  fait  l’impres- 
sion d’un  phlegmon  grave  de  la  face.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’in- 
sister sur  le  fait  que  l’issue  fatale  ne  dépendit  nullement  de 
l’hyperémie  par  stase  employée  pendant  quelques  jours. 

L’exitus  du  malade  atteint  d’abcès  du  cerveau  (décrit  dans 
l’observation  67)  n’est  pas  non  plus  imputable  à l’emploi  de  la 
bande  élastique  ; celle-ci  ne  fut  portée,  en  tout,  que  pendant 
cinq  jours  jusqu’à  l’incision  de  l’abcès.  Il  n’existait  aucun  signe 
à peu  près  certain  de  l’existence  d’un  abcès  du  cerveau.  11  faut 
ajouter  que  l’hyperémie  par  stase  avait  tellement  diminué  les 
douleurs  qu’un  médecin,  qui  se  serait  décidé  à pratiquer  une 
opération  à cette  période,  se  serait  borné  au  nettoyage  de 
l’oreille  moyenne,  sans  songer  à dénuder  et  à inciser  le  lobe 
temporal  du  cerveau.  L’abcès  du  cerveau  a,  du  reste,  été  ouvert 
assez  tôt,  dès  que  des  symptômes  suspects  se  sont  manifestés. 
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L'autopsie  ne  démontra  rien  qui  pùt  faire  soupçonner  que  le 
procédé  employé  ait  eu  un  effet  nuisible,  en  particulier  ni  mé- 
ningite, ni  pénétration  du  pus  dans  le  ventricule. 

81.  Un  enfant  d’un  an  fut  admis  et  opéré,  le  20  janvier  1905,  pour  une 
hernie  étranglée.  Il  avait,  en  outre,  une  otite  chronique  purulente  double 
qui,  d’après  les  parents,  s’était  déclarée  assez  vite  après  sa  naissance. 
L’otite  suppurée  fut  traitée  par  la  stase  hyperémique.  L’enfant  fut  atteint 
d’une  pneumonie  et  transféré  à la  clinique  médicale  où  il  mourut  plus 
tard.  L’autopsie,  pratiquée  le  13  mars  1905,  montra  que  la  mort  était  due  à 
une  pneumonie  catarrhale  double. 

Dans  ce  cas  aussi,  l’issue  fatale  n’avait  rien  à faire  avec  le 
traitement  employé  ou  avec  l’affection  de  l’oreille  moyenne. 

Je  mentionne  encore  brièvement  un  cas  de  mort  survenu  à 
Greifswald,  il  y a six  ou  sept  ans  : 

82.  Un  homme  d’âge  avancé  fut  admis  avec  une  infection  maligne  d’un 
bras  et  avec  les  symptômes  d’une  septicémie  grave.  J’employai  l’hyperémie 
par  stase.  Le  malade  mourut  de  septicémie.  Je  n’ai,  malheureusement,  pas 
pu  avoir  l’observation  du  malade  et  je  ne  me  souviens  plus  exactement  des 
détails.  Cependant,  je  sais  que  l’hyperémie  par  stase  n’était  qu’une  expé- 
rience tentée  dans  un  cas  désespéré  et  que  la  mort,  comme  le  démontra 
l’autopsie,  n’avait  rien  à faire  avec  l’hyperémie. 

Enfin,  un  collègue  de  Dresde  me  communique  un  cas  de  mort 
qu'il  considère  comme  étant  en  relation  avec  l’emploi  de  Phy- 
perémie  par  stase. 

83.  Le  17  juin  1905,  un  jeune  homme  se  présenta  pour  se  faire  soigner 
un  furoncle  de  la  tempe  ; il  jouissait  habituellement  d’une  très  bonne 
santé.  Le  furoncle  fut  incisé,  bien  qu’il  n’y  eût  qu’un  petit  bourbillon  né- 
crosé ; il  se  produisit  un  fort  œdème  des  paupières,  de  la  joue  et  de  la 
région  pariétale;  la  température  était  de  40°.  Le  médecin  plaça  une  grande 
cloche  d’aspiration  qui  n’atteignait  cependant  pas  les  limites  de  l’œdème.  Le 
jour  suivant,  la  température  était  la  même  ; des  bourrelets  rougeâtres  se 
formèrent  plus  loin,  en  dehors  de  la  zone  d’aspiration  de  la  ventouse  ; l’af- 
fection avait  l’aspect  d’un  érysipèle.  Cependant,  le  pus  contenait  seulement 
des  staphylocoques.  La  cloche  d’aspiration  fut  remplacée  par  une  bande 
élastique  placée  autour  du  cou  ; le  malade  ne  pouvait  la  supporter  que  pen- 
dant quelques  heures,  on  l’enlevait  alors  pendant  3 à 4 heures.  Cependant, 
elle  resta  appliquée  plusieurs  fois  pendant  5 heures.  Les  bourrelets  rouges 
s’étaient  transformés  en  petits  abcès.  Une  thrombo-phlébite  se  déclara  et 
nécessita  plusieurs  incisions  ; le  malade  mourut.  A l’autopsie,  on  trouva 
des  thrombus  ramollis  et  purulents  dans  plusieurs  petites  veines  cutanées 
de  la  tête  et  du  muscle  temporal.  Dans  les  deux  lobes  inférieurs  et  dans  la 
partie  postérieure  des  lobes  pulmonaires  supérieurs,  on  trouva  de  l’hypo- 
stase  et  des  engorgements  récents.  Il  existait,  en  outre,  tout  un  semis  d’in- 
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f arc  tus  <lß  la  dimension  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d’une  pièce  d’un 
mark,  la  plupart  superficiels.  Au  niveau  de  ces  infarctus,  on  trouvait  de 
petites  vésicules  et  pustules,  ou  bien,  la  plèvre  était  détruite  par  une  ulcé- 
ration arrondie.  L’examen  bactériologique  donna  une  culture  pure  de  sta- 
phylocoques. 

Le  médecin  qui  m'a  communiqué  cette  observation  m’écrit 
encore  : « Bien  qu’on  ne  puisse  pas  conclure  avec  certitude  que 
la  stase  ait  provoqué  la  formation  des  thrombus,  elle  l'a  cepen- 
dant sûrement  favorisée  et  la  force  d’aspiration  a eu  pour  effet 
de  désagréger  les  thrombus  et  de  les  lancer  dans  la  petite  cir- 
culation ». 

Il  ne  me  semble  pas  que  cette  conclusion  soit  juste  ; les 
symptômes  de  la  maladie,  sa  marche  et  le  résultat  de  l'autopsie 
sont  typiques  du  furoncle  malin  de  la  face,  tel  qu'on  le  décrit 
dans  les  livres,  et  on  sait  qu'il  est  presque  toujours  mortel.  Il 
me  paraît  donc  très  probable  que  ce  malade  n’est  pas  mort  à 
cause,  mais  malgré  l’emploi  de  l’hyperémie  par  stase. 

J’aurais  procédé  autrement  dans  le  traitement  de  ce  cas  ; pre- 
mièrement, je  n’aurais  pas  incisé  le  furoncle  et  j’aurais  employé 
une  petite  ventouse  au  lieu  d’une  grande  cloche  à aspiration  : 
c’est  justement  pour  les  petits  furoncles  dangereux,  produisant 
des  phénomènes  inflammatoires  éloignés,  que  la  grande  ventouse 
ne  convient  pas  comme,  du  reste,  la  ventouse  ordinaire.  Klapp 
a fait  construire,  spécialement  pour  ces  cas,  une  toute  petite  ven- 
touse, représentée  dans  la  figure  10 /jet  il  l’a  employée  dans  plu- 
sieurs cas  graves  avec  de  bons  résultats. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  assurer  que  je  n’ai  pas  encore  vu 
un  seul  cas  d’inflammation  aiguë  et  de  suppuration  — excepté 
l’érysipèle,  sur  lequel  on  ne  peut  pas  encore  se  prononcer  avec 
certitude  — où  des  effets  nuisibles  sérieux  ou  même  la  mort  d'un 
malade  aient  pu  être  imputés,  avec  quelque  vraisemblance,  à la 
stase  hyperémique.  Je  ne  veux  pas  prétendre  qu'il  en  sera  tou- 
jours ainsi  à l'avenir,  et  ce  n’est,  même  pas  probable.  En  effet, 
tout  nouveau  procédé  de  traitement  exige  un  apprentissage  dont 
il  faut  payer  les  frais  et,  sans  sacrifice  de  santés  et  de  vies,  les 
méthodes  thérapeutiques  les  plus  remarquables  et  les  plus  im- 
portantes n’auraient  jamais  pu  être  introduites  dans  la  pratique. 
Combien  de  cas  d’intoxication  par  le  phénique,  par  exemple, 
l’antisepsie  n'a-t-elle  pas  causés  ? Il  en  est  de  même  pour  la 
technique  de  presque  toutes  les  méthodes  opératoires.  Combien 
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de  membres  et  de  vies  n ‘a-t-il  pas  fallu  sacrifier  pour  un  procédé 
aussi  simple,  en  apparence,  que  la  réduction  de  la  luxation  con- 
génitale de  la  hanche,  avant  d’arriver  aux  méthodes  actuelles, 
relativement  peu  dangereuses  ? 

Parmi  les  observations  d'autres  auteurs,  qui  sont  consignées 
jusqu’à  présent  dans  la  littérature,  je  ne  puis  admettre  — ex- 
cepté encore,  pour  l’érysipèle  — que  les  critiques  de  Leser.  Il 
semble  résulter,  avec  quelque  vraisemblance,  de  son  observa- 
tion, que  l’hyperémie  aurait  eu  un  effet  nuisible  en  favorisant  la 
production  de  nouveaux  abcès.  Seule,  une  grande  expérience 
pourra  dire  s’il  s’agissait  d'un  cas  spécial,  comme  il  semble  résulter 
de  mes  observations,  ou  si  la  bande  élastique  présente  vrai- 
ment un  danger  dans  la  septicémie  en  général,  en  provoquant  le 
développement  d’abcès  au  niveau  de  son  point  d’application. 

Mais  surtout,  et  je  le  répète  encore  une  fois,  il  ne  faut  pas 
s’imaginer  qu’il  n’y  aura  plus  de  décès  par  suite  d’infection  sep- 
tique, après  l’introduction  de  l’hyperémie  par  stase  et  il  faut 
songer  que,  dans  les  suppurations  dangereuses,  la  vie  a toujours 
plus  de  valeur  que  le  membre  atteint.  C’est  pourquoi,  quand 
même  j’ai  fait  l’essai  de  traiter  les  suppurations  par  de  petites 
incisions  dans  le  but  d’obtenir  un  meilleur  fonctionnement,  on 
ne  doit  plus  tenir  compte  de  celte  considération  dès  que  la  sup- 
puration met  la  vie  en  danger.  Il  faut  alors  inciser  largement  et, 
lorsque  c’est  nécessaire,  amputer  au  moment  voulu  et  à temps. 
Il  est  vrai  que  si  une  amputation  doit  être  pratiquée  dans  ces 
circonstances,  la  décision  de  chaque  chirurgien  n’est  pas  seule- 
ment influencée  par  son  opinion  et  son  expérience,  mais  aussi 
par  son  tempérament.  Personnellement,  j’ai  une  grande  aversion 
pour  toutes  les  interventions  chirurgicales  qui  mutilent  ou  enlai- 
dissent l’individu  et  c’est  la  raison  qui  me  rend  excessivement 
conservateur  dans  les  cas  où  une  difformité  quelconque  risque 
de  se  produire. 


TRAITEMENT  DES  INFLAMMATIONS  ET  DES  SUPPURATIONS  AIGÜES 
PAR  LA  VENTOUSE  ET  LES  APPAREILS  D’ASPIRATION 

A Kiel  et  à Greifswald,  je  n’ai  pas  employé,  pendant  plu- 
sieurs années,  les  ventouses  et  les  appareils  d’aspiration  dans 
les  affections  inflammatoires  aiguës,  sinon  pour  le  traitement  des 
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furoncles  presque  exclusivement  : dans  d’autres  cas,  je  m’en  ser- 
vais, du  reste  très  fréquemment  pour  hyperémier.  Ici,  je  n'avais 
pas  seulement  en  vue  la  production  de  l’hyperémie,  mais  aussi 
l’aspiration,  par  l’air  raréfié,  du  pus  et  des  bourbillons  nécrosés, 
ce  qui  réussissait  tout  à fait  bien.  Tillmann  surtout,  sur  mon 
conseil,  a fait  un  grand  nombre  d’expériences  à la  policlinique 
de  Greifswald.  Mais  il  n’a  pas  été  très  satisfait  des  résultats  ob- 
tenus. Il  trouvait  que  l’application  des  appareils  était  trop  dou- 
loureuse pour  les  malades,  en  même  temps  que  l’hyperémie  pro- 
duite était  trop  considérable.  Les  expériences  de  Tillmann 
m’avaient  engagé,  alors,  à interrompre  ce  traitement  pour  les 
furoncles.  Klapp  a recommencé,  dernièrement,  à appliquer  ce 
procédé  dans  notre  clinique  chirurgicale  ; il  l’a  étendu  aux  in- 
flammations et  aux  suppurations  de  toute  espèce  et  il  en  a si 
bien  perfectionné  la  technique,  qu’il  est  arrivé  à obtenir  des  ré- 
sultats remarquables.  Voici  les  prescriptions  formulées  par  Klapp  : 
Il  faut  appliquer  les  ventouses  3/i  d’heure  par  jour  dans  les  in- 
flammations et  suppurations  aiguës  locales,  de  telle  façon  que  la 
cloche  d’aspiration  reste  placée  environ  5 minutes  sur  la  région 
enflammée,  on  l’enlève  ensuite  pendant  3 minutes  environ,  puis 
on  l’applique  de  nouveau  pendant  5 minutes  et  ainsi  de  suite. 

Pour  le  traitement  des  furoncles,  des  anthrax  et  des  suppu- 
rations infectieuses  de  même  nature.  Klapp  conseille  d’enduire 
le  foyer  et  la  région  avoisinante,  sur  une  grande  étendue,  d’une 
épaisse  couche  d’un  corps  gras,  afin  d’éviter  les  ensemencements 
microbiens  et  l’infection  des  follicules  pileux  (vaseline  et  lano- 
line, parties  égales). 

Pour  la  même  raison,  on  nettoie  minutieusement  avec  de  la 
benzine,  avant  et  après  l’aspiration,  toute  la  région  intéressée. 

Dans  les  inflammations  aiguës,  il  faut  qu’il  n'y  ait  qu’une 
faible  raréfaction  de  l’air  dans  les  ventouses.  C’est  la  seule  façon 
d’éviter  des  douleurs  inutiles  et  d’arriver  à obtenir  le  degré 
exact  de  l’hyperémie. 

Les  inflammations  aiguës  locales  qui,  jusqu’à  présent,  ont  été 
influencées  favorablement  par  l'aspiration  sont  : les  furoncles, 
anthrax,  bubons,  abcès  aigus,  mastites,  infiltrations,  plaies  in- 
fectées anciennes  et  récentes,  plaies  granuleuses  avec  granula- 
tions de  mauvais  aspect,  piqûres  d’insectes,  panaris,  onyxis, 
phlegmons  du  plancher  de  la  bouche,  etc.,  au  total  plus  de 
1000  cas. 
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Nous  n’avons  jamais  été  obligé  de  suspendre  le  traitement  et 
nous  avons  toujours  obtenu  la  guérison  sans  pratiquer  les  gran- 
des incisions,  que  nous  faisions  précédemment;  nous  avons  tou- 
jours réussi  en  employant  uniquement  l’aspiration  ou  en  y joignant 
de  petites  incisions  peu  nuisibles. 

Nous  avons  employé  exclusivement  le  traitement  par  l’aspi- 
ration. selon  la  méthode  décrite,  dans  les  infiltrations,  les  plaies 
fraîches  souillées,  les  plaies  anciennes  infectées  et  les  panaris,  en 
un  mot,  dans  toutes  les  affections  où  il  n’y  existait  pas  d’abcès, 
mais  seulement  de  l’inflammation.  Nous  avons  incisé  tous  les 
abcès,  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  avec  l’anesthésie 
locale  par  le  chlorure  d’éthyle. 

La  guérison  est  incomparablement  plus  rapide  qu’avec  nos 
anciennes  méthodes.  Les  furoncles  guérissent  ordinairement  en 
5 jours,  les  anthrax  en  10-15  jours  sans  autre  traitement  que 
l’aspiration  et  l’enlèvement  des  bourbillons  avec  un  pince  ou  des 
ciseaux. 

On  ouvrait  les  abcès  furonculeux  en  pratiquant  une  petite  in- 
cision. Il  faut  surtout  inciser  les  abcès  des  glandes  sudoripares 
du  creux  de  l’aisselle,  qui  sont  assez  fréquents  ; le  pus  est  en- 
suite aspiré  rapidement  et  facilement  avec  une  ventouse. 

Ce  mode  de  traitement  a également  un  effet  rapide  et  satis- 
faisant sur  les  furoncles  et  les  anthrax  des  diabétiques.  Cepen- 
dant, la  guérison  est  un  peu  plus  lente  et  le  traitement  se  pro- 
longe à cause  des  nouveaux  abcès  qui  se  forment  successivement. 
Le  docteur  Grube,  de  Neuenahr,  qui  a l’occasion  de  traiter  un 
grand  nombre  de  furoncles  et  d’anthrax  d’origine  diabétique,  par 
le  fait  de  la  clientèle  spéciale  de  cette  ville  d’eaux,  m’a  déclaré 
qu’il  était  très  satisfait  de  la  méthode  d’aspiration.  Il  traita, 
entre  autres,  deux  cas  graves  d’anthrax  diabétiques  et  il  constata 
que  la  guérison  était  beaucoup  plus  rapide  qu'avec  l'ancienne 
méthode  ; en  outre,  l’inflammation  ne  se  propageait  pas,  l’état 
général  n’était  pas  altéré  et  les  anthrax  n’avaient  pas  le  carac- 
tère malin  habituel.  Colley1,  par  contre,  signale  le  danger  du 
traitement  des  diabétiques  avec  la  bande  élastique  et  les  appa- 
reils d’aspiration.  Il  employa  la  bande  élastique  dans  deux  cas 

1 Colley,  Beobachtungen  und  Betrachtungen  über  die  Behandlung  akut  eitriger 
Prozesse  mit  Bier’scher  Stauungshyperämie.  Münchner  med . W.,  1906,  n°8. 

Je  regrette  beaucoup  d’avoir  eu  connaissance  du  travail  de  Colley  seulement  après 
la  terminaison  de  l’impression  de  la  partie  générale  de  ce  livre.  J’aurais  mis  à profit 
plusieurs  de  ses  importantes  observations . 
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de  diabète  grave  ; celle-ci  produisit,  dans  le  premier  cas,  une 
gangrène  de  la  peau  et,  dans  le  second,  une  extension  rapide  de 
la  gangrène  de  la  peau,  bien  qu’elle  eût  été  appliquée  dans  le 
but  de  l’arrêter.  La  cloche  d’aspiration,  employée  dans  le  traite- 
ment des  anthrax,  produisit,  dans  un  des  cas,  un  abcès  volumineux 
avec  gangrène  de  la  peau  et,  dans  l’autre,  un  anneau  gangréneux 
correspondant  aux  bords  de  la  cloche.  Nous  n'avons  obtenu, 
nous-mêmes,  que  des  bons  résultats  chez  les  quelques  diabéti- 
ques que  nous  avons  traités  avec  la  bande  élastique  et  avec  les 
appareils  d'aspiration.  Néanmoins,  les  expériences  de  Colley  prou- 
vent qu'il  faut  appliquer  le  traitement  avec  une  grande  prudence 
chez  les  diabétiques. 

L’observation  suivante,  d’un  cas  traité  à la  clinique  de  Bonn 
et  qui  a évolué  d’une  façon  très  satisfaisante,  démontre  avec 
quelle  rapidité  on  peut  arriver  à guérir  un  anthrax  grave  avec 
le  traitement  par  l’aspiration. 

84.  Le  28  mars  1905,  un  homme  de  53  ans  fut  admis  avec  un  anthrax 
volumineux,  de  la  dimension  de  la  paume  de  la  main,  situé  au  niveau  de 
l’os  iliaque  droit.  L’anthrax  était,  en  partie,  recouvert  de  nombreuses  pus- 
tules et  déjà  parsemé  de  bourbillons  nécrosés.  La  région  voisine  présentait 
une  coloration  bleuâtre  sur  une  grande  étendue.  On  enleva  avec  des  ciseaux 
la  pellicule  épidermique  qui  recouvrait  les  pustules  encore  fermées  et  une 
ç/rande  cloche  à aspira  lion  fut  appliquée  et  mise  en  action.  Le  pus  s’écoula 
des  nombreux  orifices  comme  d’une  pomme  d’arrosoir.  La  suppuration 
avait  déjà  cessé  le  4 avril.  Mais,  comme  on  sentait  encore  une  tluctualion 
nette  sous  la  peau,  on  fit  une  ponction,  dans  l’idée  qu’il  existait  un  abcès 
sous-cutané.  Celle-ci  ne  donna  qu’une  petite  quantité  de  liquide  foncé,  san- 
guinolent, qui  n’avait  aucune  tendance  à se  coaguler. 

Le  8 avril,  le  malade  sortit  guéri. 

Cet  anthrax  grave  guérit  donc  dans  l’espace  de  onze  jours. 
Par  un  heureux  hasard,  ce  même  malade  nous  a donné  l'occa- 
sion de  comparer  la  valeur  des  diverses  méthodes  de  traitement 
de  l’anthrax;  en  effet,  huit  semaines  avant  son  entrée,  on  lui 
avait  incisé  un  autre  anthrax  semblable  du  dos  ; or.  cet  anthrax 
n’était  pas  encore  guéri  au  moment  de  sa  sortie. 

On  traite  les  panaris  osseux  et  sous-cutanés  avec  le  tube 
d’aspiration  en  verre  construit  par  Klapp.  (Voir  fig.  30). 

C’est  un  modèle  réduit  de  nos  grands  appareils  d'aspiration. 
Le  récipient  en  verre  a la  forme  du  doigt:  l’une  des  extrémités 
est  complètement  ouverte  pour  permettre  l'introduction  du  doigt; 
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l’autre  est  inunie  d’un  petit  orifice  pour  la  raréfaction  de  l’air. 
La  fermeture  hermétique  est  réalisée  par  un  doigtier  en  caout- 
chouc, dont  on  a sectionné  l’extrémité  : on  peut  le  choisir  plus 
ou  moins  large,  selon  le  volume  du  doigt  enflé  et  enflammé,  et 
rendre  ainsi  l’ouverture  plus  grande  ou  plus  petite.  On  raréfie 
l’air  avec  un  ballon  élastique  qu'on  ajuste  tandis  qu’il  est  aplati. 
Les  changements  de  pression  sont  obtenus  comme  nous  l'avons 
décrit.  Les  patients  peuvent  exécuter  eux-mêmes  la  petite  ma- 
nœuvre, en  laissant  alternativement  le  ballon  se  remplir  et  en  le 
comprimant  de  nouveau,  après  quelques  instants. 


Fig.  30 


On  réussit  souvent,  avec  cet  appareil,  à guérir  des  panaris 
osseux  sans  nécrose  consécutive,  ou  seulement  avec  l’élimination 
d’un  petit  séquestre. 

Klapp  a obtenu  des  résultats  satisfaisants  en  traitant  des  fis- 
tules dentaires  avec  la  ventouse.  Lorsque  la  dent  cariée  a été 
extraite  et  lorsqu’il  n’existe  pas  de  séquestre  du  maxillaire,  les 
fistules  guérissent,  sans  exception,  très  rapidement  et,  chose  à 
considérer,  sans  défigurer  le  patient,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
le  cas  pour  les  fistules  guérissant  spontanément.  Ces  dernières, 
en  effet,  laissent  souvent  des  cicatrices  profondément  rétractées, 
adhérentes  à l’os  et  fort  disgracieuses.  C’est  pour  cette  raison 
que  les  chirurgiens  avaient  l’habitude  d’extirper  les  fistules  et 
de  suturer  la  plaie.  La  ventouse  attire  la  fistule  et  les  tissus  qui 
l’environnent  et  empêche  ainsi  la  rétraction  cicatricielle.  Les 
bons  résultats  obtenus  par  cette  méthode,  dans  le  traitement  des 
fistules  dentaires,  sont  confirmés  de  différents  côtés,  par  les 
dentistes. 

Le  traitement  par  la  ventouse  est  le  traitement  par  excellence 
de  toutes  les  fistules  post-opératoires,  quelle  que  soit  leur  prove- 
nance. mais  surtout  quand  elles  sont  consécutives  aux  suppu- 
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rations  produites  par  des  fils.  Il  nous  a parfaitement  réussi  ainsi 
qu’à  d’autres  auteurs  (travaux  de  Frommer.  Lossen,  Käfer).  Les 
fils  s’enkystent  plus  tard,  ou  bien  la  ventouse  les  aspire  peu 
à peu. 

Les  résultats  favorables  que  le  traitement  par  l’aspiration  a 
permis  d’obtenir  dans  toutes  sortes  d’inflammations  et  de  sup- 
purations aiguës,  peuvent  conduire  à l’idée  de  traiter  aussi  les 
phlegmons  graves,  par  exemple  les  panaris  avec  infection  des 
gaines  tendineuses,  avec  mes  grands  appareils  d’aspiration.  Nous 
n’avons  fait,  jusqu’à  présent,  qu’un  petit  nombre  de  timides  ex- 
périences, mais  nous  comptons  les  poursuivre  avec  prudence. 

Dans  les  suppurations  aiguës,  l'aspiration  a deux  grands  avan- 
tages sur  la  bande  élastique  : 

1°  elle  fait  sortir  le  pus  d’une  façon  tout  à fait  complète  et 
produit  une  hyperémie  efficace  et  évidemment  différente,  sous 
beaucoup  de  rapports,  de  l’hyperémie  par  stase; 

2°  elle  ne  paraît  pas  du  tout  dangereuse,  même  entre  les 
mains  du  médecin  maladroit  ou  inexpérimenté,  ce  qu’on  ne  peut 
pas  dire  de  la  bande  élastique. 

Il  est  vrai  que  l’on  peut  commettre  aussi  des  erreurs  en  em- 
ployant les  ventouses,  comme  le  prouvent  nos  premières  expé- 
riences, qui  n’ont  pas  donné  des  résultats  particulièrement  bril- 
lants. Je  répéterai  donc  encore  une  fois,  que  dans  les  inflamma- 
tions aiguës,  les  appareils  d’aspiration  doivent  être  employés 
avec  ménagement  et  qu’ils  ne  doivent  jamais  occasionner  ni  dou- 
leurs, ni  hémorragies  importantes.  Il  faut  produire  une  raréfac- 
tion d’air  juste  suffisante  pour  les  fixer,  tandis  que,  pour  les 
affections  tuberculeuses,  une  raréfaction  d’air  plus  forte  est  per- 
mise et  même  utile.  A la  policlinique,  les  patients  savent  vite 
distinguer  le  médecin  qui  applique  correctement  les  ventouses, 
c’est-à-dire  doucement  et  avec  ménagement,  de  celui  qui  les  pose 
mal,  c’est-à-dire  brusquement  et  avec  une  main  dure. 

Il  ne  suffit  pas  de  se  borner  simplement  à aspirer  le  pus, 
mais  il  faut  produire  aussi  une  hyperémie  favorable  et  de  longue 
durée,  pour  obtenir  la  guérison  des  abcès.  C’est  ce  qui  explique 
pourquoi  les  rares  essais  d’aspiration  par  les  ventouses  tentés 
par  les  anciens  médecins  n’ont  pas  eu  de  suites,  et  qu’il 
n’en  est  pas  résulté  une  méthode  de  traitement  éprouvée.  On 
trouve  seulement  quelques  brèves  citations  indiquant  que  tel  ou 
tel  médecin  a utilisé  les  ventouses  pour  le  traitement  des  abcès. 
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Ainsi  on  peut  lire  dans  la  description  des  bubons  de  Nicolas 
Florentinus  *,  qu’en  plus  du  traitement  par  les  emplâtres,  les 
cataplasmes  et  d’autres  moyens,  il  faut  aussi  tenir  compte  de 
Yextractio  puris  cum  incisione  et  suctione,  i.  e.  cum  ventosis  et  cum 
eis,  qui  trahunt  pus  post  sectionem  et  apertionem. 

Je  décrirai  le  traitement  de  la  mastite  puerpérale  aiguë, 
comme  exemple  du  procédé  d’aspiration1 2.  Il  est  applicable  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  aussi  bien  aux  inflammations 
au  début  et  aux  abcès  déjà  formés,  qu’aux  anciennes  fistules 
suppurées  et  aux  indurations  cicatricielles. 

On  se  sert,  pour  le  traitement  de  la  mastite,  d’une  cloche 
d’aspiration  (figure  10  g et  h),  dont  le  diamètre  est  de  2 à 4 cm. 
plus  petit  que  celui  du  sein.  On  peut  utiliser  une  cloche  à bords 
droits,  mais  il  est  préférable  que  ceux-ci  soient  coupés  de  ma- 
nière à s’adapter  exactement  à la  forme  de  la  paroi  thoracique  ; 
la  malade  presse  elle-même  l’appareil  contre  la  poitrine  et  le 
maintient  pendant  toute  la  durée  de  l’aspiration.  En  raréfiant 
l’air  avec  une  pompe  d’aspiration  ou  avec  un  ballon  en  caout- 
chouc, on  constate  que  le  sein  est  de  plus  en  plus  attiré  dans 
l’intérieur  de  la  cloche.  Il  prend  une  coloration  rouge  bleuâtre 
et  devient  turgescent.  Les  veines  cutanées  se  dilatent  et  la  ma- 
lade a finalement  la  sensation  que  « la  poitrine  va  éclater  ».  Il 
ne  faut  pas  pousser  plus  loin  la  raréfaction  d’air.  Tous  ces  phéno- 
mènes doivent  se  succéder  tout  à fait  sans  douleurs. 

On  fait  sortir  de  la  glande,  environ  30  à 60  cc.  de  lait  dans 
les  cas  récents  ; lorsqu’il  existe  des  abcès  ou  des  fistules,  on  as- 
pire d’abord  une  grande  quantité  de  sang  et  de  pus,  et  à la  fin 
de  la  séance  un  liquide  séro-sanguinolent. 

Le  lait  collecté  sous  l’influence  de  la  stase  doit  être  complè- 
tement évacué  ; si  la  grande  ventouse  ne  l’aspire  pas  suffisam- 
ment, on  peut  aussi  se  servir  d’une  téterelle  ordinaire.  Pour  ob- 
tenir une  aspiration  du  lait  encore  plus  complète,  on  peut  uti- 
liser la  ventouse  allongée  à diamètre  plus  étroit  (voir  fig.  10  g): 
le  lait  est  aussi  exprimé  par  la  compression  latérale  produite 
par  l’aspiration  du  sein  dans  l’intérieur  de  la  cloche. 

L’effet  calmant  de  l’hyperémie  se  manifeste  aussi  d’une  ma- 

1 Gürlt,  Geschichte  der  Chirurgie.  Berlin,  1898, 1. 1,  p . 823. 

2 Les  cas  traités  à la  clinique  et  à la  policlinique  de  Bonn,  sont  décrits  d’une  façon 
détaillée  dans  la  thèse  de  Bauer  : Le  traitement  de  la  mastite  par  les  appareils  d’aspi- 
ration. Bonn,  1905. 
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nière  surprenante  dans  la  mastite.  Des  femmes  souffrant  de  vio- 
lentes douleurs,  qui  ne  leur  permettaient  de  prendre  aucun  re- 
pos nocturne,  dorment  déjà  pendant  toute  la  nuit  qui  suit  la 
première  séance  d’aspiration.  Si  les  douleurs  ne  disparaissent 
pas,  c’est  le  plus  souvent,  qu’il  existe  encore  un  abcès  dont 
l'ouverture  se  fait  attendre.  Dans  ce  cas,  la  persistance  des  dou- 
leurs malgré  le  traitement,  a une  signification  diagnostique. 
Mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  n’existe  pas  d’abcès  parce  qu’il 
n’y  a pas  de  douleurs  ; en  effet,  des  abcès  déjà  existants  ou  en 
voie  de  développement  se  vident  parfois  sans  souffrance,  sous 
l'effet  de  l’aspiration. 

Il  faut  toujours  inciser  les  abcès,  et,  comme  nous  l'avons  dit 
à propos  des  autres  suppurations,  simplement  en  pratiquant  une 
petite  incision  de  ‘/a  à 1 cm.  de  longueur,  après  anesthésie  lo- 
cale par  le  chlorure  d’éthyle. 

Tout  nouvel  abcès  est  traité  de  la  même  manière.  Les  petites 
incisions  ont  une  importance  particulière,  car  c’est  justement 
pour  le  sein  qu’il  faut  éviter  des  cicatrices  et  la  destruction  du 
tissu  glandulaire.  Le  pu. s doit  Cire  aspiré  chaque  fois  d’une  façon 
très  complète.  Il  est  quelquefois  utile  dans  ce  but,  de  se  servir 
de  la  ventouse  ordinaire  en  même  temps  que  de  la  grande 
cloche,  car  elle  aspire  le  pus  souvent  beaucoup  mieux  et  plus 
profondément.  Quand  ce  petit  instrument  a produit  son  effet 
local  en  enlevant  l’obstacle  à l’évacuation,  la  grande  cloche  aspire 
bientôt  après  le  pus  en  grande  quantité.  Ceci  demande  à être 
expérimenté  dans  chaque  cas  en  particulier. 

Il  faut  vérifier  avant  chaque  séance,  si  l’ouverture  pratiquée 
n’est  pas  obstruée.  Les  croûtes  qui  peuvent  la  fermer,  sont  en- 
levées avec  la  pincette  ou  la  sonde  boutonnée,  les  obstacles  plus 
profonds  avec  une  pince  à pansement  étroite,  introduite  avec 
précaution  dans  la  cavité  de  l'abcès.  Stich  1 a observé  plusieurs 
fois  qu’en  dépit  de  ces  précautions,  le  pus  ne  s’écoulait  pas  sous 
l’effet  de  l’aspiration.  Par  contre,  il  sortait  immédiatement  un 
flot  de  pus  quand  on  appliquait  la  cloche  après  avoir  introduit 
un  drain  étroit.  Il  conseille  de  placer  un  petit  drain  pendant 
quelques  jours,  quand  des  bourgeons  exubérants  ont  produit 
une  espèce  de  fermeture  à soupape.  Nous  avons  trouvé  ce  conseil 
très  pratique. 

1 Stich,  Zur  Behandlung  akuter  Entzündungen  mittels  Stauungshyperämie.  Berl. 
hlin.  Wochenschr.,  1905,  p.  49  et  50. 
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On  emploie,  au  début,  la  cloche  d’aspiration  pendant  trois- 
quarts  d’heure  par  jour  ; on  produit  l’hyperémie  pendant  cinq 
minutes,  puis  on  l'interrompt  pendant  trois  minutes  et  on  hy- 
perémie de  nouveau  pendant  cinq  minutes.  Lorsque  la  sécrétion 
des  fistules  et  des  incisions  devient  moins  abondante  et  séreuse, 
on  abrège  graduellement  la  durée  des  séances  en  même  temps 
qu’on  diminue  leur  fréquence.  Le  sein  est  protégé  par  un  ban- 
dage aseptique  pendant  les  intervalles  entre  deux  séances. 

Le  traitement  de  la  mastite  par  l’aspiration  remplit  toutes 
les  conditions  qu’on  peut  réclamer  d’un  traitement  idéal.  Il  as- 
pire le  pus  et  le  lait  et  hyperémie  d’une  manière  très  efficace.  Il 
apaise  les  douleurs,  supprime  l’infection,  dissout  les  anciennes 
indurations  et  amène  leur  résorption.  Il  produit  régulièrement  le 
rétablissement  fonctionnel  complet  de  la  glande  mammaire , ce  qui  le 
distingue  essentiellement  du  traitement  chirurgical  employé  habi- 
tuellement et  dont  les  résultats  cosmétiques  et  fonctionnels  sont 
très  mauvais.  Ce  traitement  devait  être  prolongé  longtemps 
avant  d’obtenir-  la  guérison,  et  il  produisait  un  rétrécissement 
cicatriciel  considérable  de  la  glande,  très  nuisible  à son  fonc- 
tionnement, qui  la  déformait  et  la  prédisposait  en  outre  au 
développement  du  carcinome. 

Le  procédé  d’aspiration  est  également  très  supérieur  à l’an- 
cien traitement  par  les  cataplasmes  et  les  petites  incisions,  car 
il  produit  une  forme  d’hyperémie  beaucoup  plus  active,  il  dimi- 
nue la  suppuration  au  lieu  de  l’augmenter  et  produit  l’évacuation 
complète  du  pus.  Ici  encore  le  traitement  de  la  mastite  met  en 
pratique  d’une  façon  remarquable,  le  principe  fondamental  qui 
nous  a guidé  dans  tous  nos  procédés  hyperémiants  : éviter  autant, 
que  possible  toute  mutilation  et  tout  enlaidissement  ; rétablir  le  fonc- 
tionnement aussi  complètement  que  possible,  avec  des  interventions 
aussi  petites  que  possibles  et  avec  le  moins  de  souffrances  possibles. 

Il  est  du  reste  intéressant  de  signaler  qu’il  existe  déjà  un 
traitement  antérieur  analogue  dans  la  médecine  populaire.  Un 
médecin  russe,  qui  était  à la  clinique  de  Bonn  pour  examiner 
le  traitement  avec  les  procédés  hyperémiants,  racontait  que  dans 
certaines  contrées  de  la  Russie  du  sud,  les  femmes  souffrant  de 
mastite  se  soignent  de  la  manière  suivante  : tout  au  début  de  la 
maladie,  elles  se  placent  sur  la  poitrine  de  grands  pots  qui  con- 
tiennent une  petite  quantité  de  pétrole  enflammé,  et  elles  sont 
tout  à fait  convaincues  de  l’efficacité  de  cette  grande  ventouse. 
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Je  donne  en  terminant  quelques  exemples  de  diverses  formes 
de  mastite  puerpérale  traitées  avec  la  cloche  à aspiration  ; je 
commence  par  deux  cas,  dans  lesquels  le  procédé  produisit  la 
régression  d’une  mastite  au  début. 

85.  Une  domestique  de  36  ans  se  présenta,  le  2 mars  1905,  pour  se  faire 
traiter.  Elle  déclara  qu’elle  avait  accouché  le  23  juin  1904  et  qu’elle  avait 
allaité  depuis  son  enfant  avec  le  sein  gauche.  Dans  la  nuit  du  1er  au 
2 mars,  de  fortes  douleurs  se  déclarèrent  dans  le  sein  gauche  ; ces  douleurs 
l’empêchèrent  de  dormir.  Ces  souffrances  augmentèrent  le  jour  suivant  et 
il  se  produisit  de  la  fièvre  avec  de  la  céphalalgie.  Le  sein  gauche  était  for- 
tement augmenté  de  volume  et  très  douloureux  partout;  sa  moitié  infé- 
rieure était  infiltrée  ; la  peau  était  rouge. 

Le  traitement  par  l’aspiration  fut  commencé  le  3 mars.  Il  s’écoula 
39  ccm.  de  lait  ; les  douleurs  se  calmèrent,  mais  reparurent  de  nouveau  à 

4 heures  de  l’après-midi,  après  qu’elle  eut  recommencé  à travailler  sur 
l’ordre  de  sa  maîtresse  ; elle  avait  nettoyé  des  fenêtres. 

Elle  entra  pour  cette  raison  le  4 mars  à la  clinique,  où  le  traitement 
par  l’aspiration  fut  continué.  On  employa  simultanément  la  téterelle  dont 
on  se  sert  habituellement,  et  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  lait.  La 
douleur  se  calma  ensuite  beaucoup,  la  glande  mammaire  diminua  de  vo- 
lume et  il  n’existait  plus  qu’une  petite  région  qui  était  encore  infiltrée.  Le 

5 mars,  le  sein  gauche  était  complètement  souple,  il  n’était  plus  du  tout 
sensible  à la  pression  et  son  volume  était  égal  à celui  du  sein  droit.  Le 
traitement  par  l’aspiration  fut  encore  continué  pendant  quelques  jours. 

86.  Une  malade  de  la  clinique  gynécologique  de  Bonn,  se  présenta  le 
9 février  1905.  Elle  avait  accouché  9 jours  auparavant  et  les  suites  de 
couches  avaient  été  normales  jusque-là.  La  veille  au  soir,  elle  avait  ressenti 
de  fortes  douleurs  dans  le  sein  gauche.  La  moitié  inférieure  de  celui-ci 
était  fortement  infiltrée  et  très  sensible  à la  pression.  Le  traitement  par 
l’aspiration,  entrepris  immédiatement,  fit  disparaître  en  2 jours  tous  les 
symptômes  de  la  maladie.  Le  il  février,  la  malade  sortait  entièrement 
guérie. 


Dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  observés,  il  existait 
déjà  des  abcès  ou  il  s’en  développa  pendant  le  traitement. 

87.  Une  jeune  femme  de  23  ans  fut  atteinte  d’une  mastite  aiguë  gauche 
immédiatement  après  un  accouchement.  Elle  fut  admise  le  9 mai  1905.  Le 
sein  gauche  était  à peu  près  deux  fois  plus  volumineux  que  le  droit  et  très 
induré.  On  percevait  une  fluctuation  peu  accentuée  à la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  glande.  Le  traitement  par  l’aspiration  fut  appliqué  ; le  lende- 
main, la  fluctuation  était  devenue  très  évidente.  Une  incision,  de  1 cm.  de 
longueur,  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  la  plus  fluctuante,  fit  jaillir  un 
Ilot  de  pus,  environ  i/i  de  litre.  Après  l’application  de  la  cloche  d’aspira- 
tion, il  s’écoula  encore  une  grande  quantité  de  pus  mêlée  de  sang.  L’orifice 
de  la  ponction  fut  obstrué  plusieurs  fois  par  du  sang  coagulé  et  des  croûtes, 
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de  sorte  qu’on  était  habituellement  obligé  de  commencer  par  l’ouvrir  en 
introduisant  une  pince  à pansement.  Le  il  mai,  un  second  abcès  fut  encore 
incisé  ; le  17  mai,  l’aspiration  ne  faisait  plus  sortir  de  pus  ; la  glande  était 
molle  et  la  pression  n’était  nulle  part  douloureuse.  La  patiente  fut  traitée 
à la  policlinique.  Le  19  mai,  il  s’était  encore  collecté  du  pus  au-dessous 
de  l’incision  qui  n’était  pas  encore  cicatrisée.  On  dut  encore  introduire 
une  pince  pour  déboucher  l’orifice. 

La  cloche  fit  sortir  du  pus  peu  consistant.  Le  28  mai,  la  malade  sortit 
guérie  ; le  sein  était  souple;  elle  ne  ressentait  plus  aucune  douleur. 

88.  Une  servante  de  25  ans  fut  atteinte,  pendant  ses  couches,  d’une 
mastite  gauche  aiguë.  Elle  fut  admise,  le  3 mai  1905,  à la  clinique  chirur- 
gicale. La  moitié  inférieure  du  sein  gauche  était  fortement  tuméfiée,  rouge, 
douloureuse  et  indurée.  La  jeune  fille  faisait 
l’impression  d’être  gravement  malade;  la  tem- 
pérature était  très  élevée,  le  pouls  à 120.  Le 
traitement  par  l’aspiration  fut  néanmoins  appli- 
qué; la  malade  fut  soulagée;  l’état  général  s’a- 
méliora et  la  température  baissa.  Mais,  le  6 mai, 
une  forte  élévation  de  température  se  produisit 
et  l’on  percevait  une  fluctuation  très  nette.  L’ab- 
cès fut  ponctionné  ; il  sortit  une  grande  quan- 
tité de  pus  épais.  Le  traitement  par  l’aspiration 
fut  continué  comme  dans  le  cas  précédent  ; l’ori- 
fice de  la  ponction  fut  de  temps  en  temps  obs- 
trué, de  sorte  qu’on  dut  le  déboucher  avec  la 
sonde  boutonnée.  Le  24  mai,  la  malade  sortit 
guérie.  Il  n’existait  plus  aucune  induration,  ni  aucune  sensibilité  à la 
pression.  La  cicatrice  provenant  de  l’incision  était  à peine  visible. 

La  figure  31  donne  la  courbe  de  température. 

On  peut  traiter  aussi  avec  succès,  par  la  cloche  d’aspiration, 
des  cas  anciens  qui  traînent  depuis  longtemps  ; l’observation 
suivante  en  est  la  preuve. 

89.  Une  femme  fut  atteinte  d’une  mastite  droite,  peu  de  jours  après 
l’accouchement.  Après  des  onctions  d’huile,  un  abcès  s’ouvrit  sur  la  partie 
interne  du  mamelon.  Pendant  4 semaines,  on  pratiqua  des  incisions  du 
sein  dans  un  hôpital  ; la  malade  en  sortit,  non  guérie,  après  3 semaines  de 
séjour. 

Le  6 mars  1905,  elle  se  présenta  à la  policlinique.  Le  sein  droit  pré- 
sentait l’aspect  suivant:  la  partie  supérieure  et  externe  du  sein  est  forte- 
ment bombée  ; à la  palpation,  la  consistance  est  dure,  analogue  à celle 
d’une  tumeur  maligne.  Il  existe  trois  plaies  opératoires,  granulant  mal, 
de  8 cm.  de  longueur  et  de  3 cm.  de  largeur.  La  peau,  autour  du  mamelon, 
est  fortement  amincie,  celui-ci  est  même  presque  effacé.  La  malade  ressent 
de  vives  douleurs  et  n’a  pas  d’appétit. 

L’affection  s’améliora,  très  rapidement  sous  l’influence  du  traitement 
par  l’aspiration.  Les  douleurs  disparurent  déjà  après  la  première  séance  ; 


3v  4 5 6 7 8 9 


Fig.  31 


372 


PARTIE  SPÉCIALE 


elles  reparurent  encore  une  fois  après  une  grande  fatigue  et,  en  même 
temps,  les  deux  plaies  opératoires,  qui  étaient  déjà  presque  complètement 
guéries,  s’ouvrirent  de  nouveau  et  laissèrent  échapper  un  pus  épais.  Le 
16  mai,  toutes  les  plaies  étaient  guéries  et  le  sein,  qui  était  autrefois  dur 
comme  de  la  pierre,  était  devenu  entièrement  souple  et  indolore  ; il  ne 
persistait  qu’une  des  parties  indurées  provenant  des  cicatrices  opératoires. 

J’ai  déjà  dit  dans  la  partie  générale1,  que  plusieurs  médecins 
auristes,  Sondermann,  Spiess  et  Muck  ont  appliqué  récemment 
le  procédé  d'aspiration  dans  les  maladies  des  oreilles,  du  nez  et 
des  sinus,  dans  l’intention  d’hyperémier  et  en  même  temps, 
d’aspirer  les  sécrétions,  et  qu’ils  ont  communiqué  des  bons  résul- 
tats. Je  n’ai  pas  moi-même  d’expérience  dans  le  traitement 
de  ces  affections,  car  j’ai  utilisé  depuis  deux  ans  et  demi  le 
matériel  dont  je  disposais  et  qui  n’était  pas  très  abondant,  pour 
étudier  la  stase  avec  la  bande  élastique. 

On  pourrait  songer  aussi,  pour  les  affections  oculaires,  à rem- 
placer la  bande  élastique  par  l’appareil  d’aspiration,  qui  est 
beaucoup  plus  commode.  Mais  on  doit  procéder  avec  les  plus 
grandes  précautions  à cause  de  la  finesse  et  de  la  délicatesse  de 
l’organe  à traiter.  En  effet,  si  on  applique  une  grande  ventouse 
sur  l’œil  sain  et  qu’on  raréfie  l’air  fortement,  le  sujet,  éprouve 
une  sensation  très  désagréable. 

Coup-d’oeil  rétrospectif  rapide  sur  mes  expériences 

ET  CELLES  D’AUTRES  MÉDECINS  DANS  LES  SUPPURATIONS  AIGUËS 

Au  moment  de  l’apparition  de  la  précédente  édition  de  ce 
livre,  il  n’existait  aucune  publication  d’observations  analogues  à 
celles  qui  avaient  été  faites  dans  notre  clinique.  En  dehors  de 
nous,  Sick  était  le  seul  qui  eut  alors  fait  des  communications  à 
la  Société  médicale  de  Hambourg  ; elles  avaient  ét  é relatées  briève- 
ment dans  la  Münchener  med.  Wochenschrift. 

Depuis  lors,  un  grand  nombre  d’autres  médecins2  ont  expé- 

1 Voir  p.  82  et  83. 

2 1.  Arnsperger,  Erfahrungen  mit  Bier’scher  Stauung  bei  akuten  Eiterungen. 
Münch,  med.  W.,  1905,  n°  51. 

2.  v.  Brunn,  Ueber  die  Stauungsbehandlung  bei  akuten  Entzündungen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  der  v.  Bruns’schen  Klinik.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie, 
t.  xlv,  p.  845. 

3.  Danielssen,  Ueber  die  Bedeutung  der  Bier’schen  Slauungsbehandlung  akuter 
Entzündungen  für  die  chirurgische  Poliklinik  und  den  praktischen  Arzt.  Münch, 
med.  W.,  1905,  n°  48. 
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rimenté  nos  procédés,  en  dehors  des  spécialistes  dont  nous 
avons  déjà  mentionné  les  publications  en  lieu  et  place,  ou  que 
nous  citerons  plus  tard. 

En  résumé,  ils  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  que  nous. 
Ils  estiment  tout  d’abord,  que  le  procédé  donne  les  meilleurs 
résultats  dans  les  phlegmons  des  gaines.  Toutes  les  communica- 
tions concordent  pour  dire  que  le  traitement  permet  de  conserver 
presque  tous  les  tendons  dont  les  gaines  sont  envahies  par  la 
suppuration  et,  ce  qui  est  plus  important,  de  rétablir  leur  fonc- 
tionnement. 

Quelques  médecins  se  demandent  si  les  anciens  procédés  ne 
leur  auraient  pas  permis  d’obtenir  des  résultats  aussi  bons,  ou 
même  meilleurs,  dans  les  phlegmons  déjà  suppurés  des  gaines 
tendineuses.  Je  leur  ferai,  à mon  tour,  cette  question  : Avez- 
vous  jamais  vu,  dans  un  cas  de  phlegmon  datant  déjà  de  plu- 
sieurs jours,  qu’un  tendon  plongé  dans  du  pus  ait  conservé  sa 
vitalité  et  sa  capacité  fonctionnelle? 

Quant  à moi,  je  ne  l’ai  jamais  vu  dans  des  phlegmons  aussi 
avancés  ; je  l’ai  observé  parfois  dans  des  phlegmons  au  début, 
surtout  lorsque  les  malades  étaient  des  médecins  qui  s’étaient 
fait  opérer  à temps  et  avaient  pratiqué  ensuite,  avec  une  grande 
énergie,  des  exercices  pour  mobiliser  les  tendons  adhérents. 

4.  Derlin,  Beitrag  zur  Behandlung  akuter  Eiterungen  mit  Bier’scher  Stauungs- 
hyperämie. Münch,  med.  W.,  1905.  n°  29. 

5.  Habs,  Erfahrungen  mit  Bier’scher  Stauungshyperämie  bei  akuten  Eiterungen. 
Wiener  klinische  Rundschau,  1905.  n°  46. 

6.  van  Lier,  Behandling  van  akute  Ontstekeningen.  Nederlandsch  Tijdschrift 
voor  Geneeshunde,  1905,  2e  part.,  n°  24. 

7.  Lossen,  Bier’sche  Stauungshyperämie  bei  Sehnenscheidenpliegmonen.  Münch, 
med.  W.,  1905,  n°  39,  p.  1878. 

8.  Ranzi.  Ueber  die  Behandlung  akuter  Eiterungen  mit  Stauungshyperämie. 
Wiener  hl.  W.,  1906,  n°  4. 

9.  Hempel,  Die  Bier’sche  Stauungshyperämie  und  ihre  Anwendungsweise  bei 
akuten  Eiterungsprozessen.  Deutsche  med.  W.,  1905,  p.  1858. 

10.  Stich,  Zur  Behandlung  akuter  Entzündungen  mittels  Stauungshyperämie. 
Berliner  hl.  W.,  1905,  nos  49  et  50. 

11.  Volk.  Zur  Therapie  der  entzündlichen  Leistendrüsen.  Wiener  med.  Presse, 
1905,  p.  2322. 

12.  Gutii,  Die  Behandlung  entzündlicher  Erkrankungen  mit  Saugapparaten  in 
der  Praxis.  Prager  med.  W.,  1906,  t.  xxxi,  n°  3. 

13.  Colley,  Beobachtungen  und  Betrachtungen  über  die  Behandlung  akut  eitriger 
Prozesse  mit  Bier’scher  Stauungshyperämie.  Münchner  med.  W.,  1906,  n°  6. 

14.  Herhold,  Anwendung  der  Stauungshyperämie  bei  akut  eitrigen  Prozessen  im 
Garnisonlazarett  Altona.  Münch  med.  W.,  1906,  nn  6. 

15.  Frommer,  Ueber  die  Bier’sche  Stauung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
postoperativen  Behandlung  und  der  Altersgangrän.  Wiener  klinische  W.,  1906,  n°  8. 
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D’autres  médecins  m’ont  demandé  si  la  conservation  des  tendons 
menacés  n’était  pas  due  à l’abandon  du  tamponnement  plutôt 
qu’à  l’hyperémie  par  stase.  Une  longue  expérience  me  permet 
de  répondre  négativement  à cette  question.  J’ai  remplacé  autre- 
fois, pendant  longtemps,  la  grande  incision  qui  intéressait  toute 
la  gaine  infectée,  par  plusieurs  petites  incisions  pratiquées  sur  la 
face  latérale  des  doigts.  Je  ne  tamponnais  pas,  mais  je  pJaçais 
ici  et  là,  et  en  aussi  grand  nombre  que  possible,  de  petites 
mèches  de  gaze  et  je  donnais  chaque  jour  un  bain  prolongé. 
Malgré  cela,  j’ai  eu  régulièrement  des  nécroses  tendineuses  dans 
les  cas  de  phlegmons  vraiment  déclarés,  tandis  que  j’ai  conservé 
au  moins  la  moitié  des  tendons  avec  l’hyperémie  par  stase. 

On  a aussi  des  nécroses  tendineuses  lorsqu’on  traite  ces 
phlegmons  par  des  procédés  utilisant  la  chaleur  qui  sont  habi- 
tuellement employés  dans  le  public  comme,  du  reste,  lorsqu’on 
les  traite  en  pratiquant  une  petite  incision  insuffisante  ou  lors- 
qu’on les  laisse  s’ouvrir  spontanément.  Ils  guérissent  toutefois 
aussi  bien,  ou  encore  mieux,  de  cette  manière  que  si  le  chirur- 
gien les  « guérit  » en  pratiquant  une  grande  incision  et  en  employant 
tous  les  antiphlogistiques  possibles.  Mais  c’est  aussi  à la  suite 
de  ces  traitements  qu’on  retire  des  fistules,  comme  des  vers,  les 
tendons  mortifiés.  L’hyperémie  produite  par  la  chaleur,  comme 
je  l’ai  déjà  exposé  plusieurs  fois,  n’est  pas  la  forme  d'hyperémie 
qui  convient  aux  inflammations  aiguës  au  début  et  ne  peut  pas 
être  comparée,  même  de  loin,  avec  l’hyperémie  naturelle,  c’est- 
à-dire  l'hyperémie  par  stase. 

Habs  a communiqué  quatre  cas  de  suppurations  graves  de 
l’articulation  du  genou  (dont  trois  traumatiques),  traités  par  la 
stase  hyperémique,  qui  ont  tous  été  guéris  avec  un  rétablisse- 
ment fonctionnel  parfait.  On  peut  les  ajouter  aux  cas  de  suppu- 
rations graves  des  grandes  articulations  que  j'ai  déjà  décrits,  car 
ils  ont  la  même  valeur  démonstrative. 

Les  résultats  obtenus  dans  l’ostéomyélite  aiguë  par  les  auteurs 
des  communications,  ont  été  très  variables,  exactement  comme 
les  nôtres.  Il  est  évident  que,  dans  cette  affection,  les  résultats 
dépendent  de  la  plus  ou  moins  grande  virulence  de  l’agent  infec- 
tieux mais,  avant  tout,  du  traitement  précoce. 

Quant  au  traitement  avec  les  ventouses,  les  médecins  qui 
l’ont  employé  dans  les  suppurations  aiguës  ont  obtenu  des  résul- 
tats absolument  analogues  aux  nôtres, 
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J’affirmais  que  l’hyperémie  apaise  la  douleur  inflammatoire 
et  ne  la  provoque  nullement,  comme  on  le  prétend  en  général  ; 
cette  assertion  se  vérifie  constamment.  On  a confirmé  de  même, 
de  plusieurs  côtés,  qu’une  hyperémie  par  stase  employée  correc- 
tement est  loin  d’avoir  un  effet  défavorable  sur  la  nutrition, 
mais  qu’elle  l’améliore  au  contraire. 

On  a beaucoup  discuté,  sans  jamais  arriver  à une  conclusion, 
pour  savoir  si  l’inflammation  était  un  processus  utile  ou  nuisible1. 
Je  pense  avoir  résolu  cette  question  par  un  procédé  expéri- 
mental, avant  tout  simple  et  pratique.  C’est,  en  fin  de  compte, 
la  chose  principale.  C’est  pourquoi  je  considère  comme  mesquin 
de  se  demander  et  de  discuter  longuement  s’il  aurait  été  préfé- 
rable de  traiter  telle  ou  telle  affection  inflammatoire  par  la  stase 
hyperémique  ou  par  l’ancien  traitement.  Là,  n’est  pas  du  tout  le 
point  essentiel  de  l’affaire,  mais  il  s’agit  de  savoir  si  le  principe 
est  juste. 

Il  va  sans  dire  que  le  traitement  par  l’hyperémie,  qui  peut 
s’appliquer  à un  si  grand  nombre  d’affections,  ne  peut  pas 
donner  partout  les  mêmes  résultats  rapides  et  brillants,  d’autant 
plus  que,  jusqu’à  présent,  j’ai  été  presque  seul,  avec  mes  élèves, 
à l’expérimenter.  Un  individu  seul  et  une  école  isolée  s’épuisent 
bientôt  et  restent  au  même  point.  Pour  aller  de  l’avant  et  pro- 
gresser, il  faut  les  expériences  et  la  collaboration  de  plusieurs. 
En  précisant  les  indications,  on  pourra  réaliser  des  progrès,  de 
même  qu’en  perfectionnant  la  technique.  Il  est  très  possible 
qu’on  trouve  d’autres  procédés  plus  simples  et  plus  pratiques  que 
la  bande  élastique  et  l’appareil  d’aspiration  pour  renforcer  l’effet 
de  l’hyperémie  dans  les  inflammations. 

1 II  y a à peine  six  mois  que  l’on  commence  à apprécier  l’efficacité  de  l’hyperémie 
par  stase,  Or,  depuis  ce  moment,  toute  une  série  de  gens  avisés  déclarent  qu’au  fond 
ils  ont  toujours  su  que  l’inflammation  est  un  processus  utile,  et  pourtant  il  se  sont 
tenus  coi  pendant  que  je  prêchais  dans  le  désert.  J’ai  reçu  des  missives,  abondant 
dans  ce  sens,  de  médecins  de  tout  acabit,  d’allopathes,  d’homœopathes,  d’adeptes  de 
la  médecine  naturelle.  Ce  n’est  évidemment  pas  une  nouveauté!  Des  discussions  inter- 
minables ont  en  lieu  sur  ce  sujet  comme  au  sujet  de  la  fièvre.  Il  est  pourtant  évident 
que  des  médecins  et  des  laïques  doués  d’une  certaine  perspicacité  ont  dû  diriger  leur 
attention  sur  un  phénomène  aussi  élémentaire  que  l’inflammation,  et  qu’ils  l’ont 
scrutée  à fond.  Ces  discussions  sont  vieilles  comme  le  monde.  Quelle  différence  essen- 
tielle y a-t-il,  entre  l’homme  primitif,  qui  croit  se  débarrasser  par  l’inflammation  ou 
la  fièvre  de  l’esprit  malin  dont  il  se  croit  possédé,  et  nous  qui  luttons  avec  les  mêmes 
procédés  contre  les  microbes,  les  poisons  et  autres  principes  délétères?  Tour  à tour, 
d’après  les  opinions  médicales  régnantes,  on  a considéré  le  même  processus  comme 
favorable  ou  comme  nuisible.  Il  est  évidemment  bien  plus  facile  de  soulever  des  discus- 
sions et  des  controverses  que  de  résoudre  un  problème, 


376| 


PARTIE  SPÉCIALE 


En  attendant,  je  considère  ces  procédés  comme  les  meilleurs 
que  nous  ayons  à notre  disposition,  mais  leur  application  n’est 
pas  tellement  simple.  Depuis  que  j’emploie  la  bande  élastique, 
j’ai  eu  l'occasion  de  constater  au  moins  vingt  fois  sur  des  mala- 
des qui  m’avaient  été  remis  en  traitement  par  d’excellents  pra- 
ticiens, que  ceux-ci  avaient  appliqué  la  méthode  complètement  à 
rebours  du  bon  sens.  Les  choses  qui  paraissent  les  plus  simples 
sont  très  difficiles  à apprendre.  C’est  une  expérience  qu’on  refait 
toujours,  il  suffit  de  penser  à l’antisepsie.  Nombreux  sont  ceux 
qui,  dans  leur  vie  entière,  n’ont  pas  appris  à se  laver  les  mains 
correctement.  Beaucoup  d’insuccès  s’expliquent  si  l’on  considère 
qu’un  grand  nombres  de  gens,  imbus  de  préjugés  d’école,  s’op- 
posent par  principe  à des  innovations  qui  leur  sont  antipathi- 
ques et  dérangent  leurs  habitudes. 

Le  traitement  des  maladies  inflammatoires  aiguës  doit  rem- 
plir deux  conditions  pour  avoir  une  efficacité  réelle  : On  doit 
d’abord  commencer  à les  traiter  de  très  bonne  heure,  comme  je 
l’ai  déjà  déclaré  plusieurs  fois  dans  ce  livre.  Cette  recommanda- 
tion doit  être  suivie.  Nous  apprenons  bien  au  public  à se  faire 
opérer  pendant  les  24  premières  heures,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
appendicite  aiguë  ; l'influence  collective  des  médecins  ne  pour- 
rait-elle pas  réussir  à apprendre  aux  malades,  atteints  d’affec- 
tions inflammatoires  aiguës,  à se  faire  soigner  encore  plus  vite, 
afin  de  ne  pas  être  opérés? 

Ensuite,  on  doit  toujours  examiner  les  cas  soi-même,  ou  les 
confier  à un  assistant  qui  s’en  occupe  avec  zèle  et  plaisir  et  qui, 
avant  tout,  ait  de  l’expérience  et  de  la  conscience.  En  effet,  notre 
Iraitement  n’est  pas  une  affaire  de  routine.  (La  mode  est  assez 
répandue  de  confier  les  cas  septiques  aux  assistants  les  plus 
jeunes  et  les  plus  inexpérimentés.)  En  procédant  autrement,  on 
n’obtiendra  rien  et  on  arrivera  à décrier  un  excellent  procédé  de 
traitement. 

Le  traitement  par  l’hyperémie  a eu  un  sort  singulier.  Au 
début,  on  ne  reconnaissait  que  l’hyperémie  active  et  on  ignorait 
l’hyperémie  passive.  C’est  seulement  depuis  le  dernier  Congrès 
de  chirurgie,  où  j’ai  démontré  le  procédé  de  l’hyperémie  par- 
stase  à un  plus  grand  nombre  de  médecins,  qu’on  a commencé 
à s’en  occuper  bien,  qu’en  réalité,  je  n’aie  presque  rien  ajouté 
de  nouveau  et  d’important  à ce  que  j’avais  déjà  déclaré  depuis 
longtemps.  On  s’en  occupe  maintenant  avec  un  zèle  extraordi- 
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naire.  On  peut  craindre  qu’on  ne  néglige  de  nouveau  complètement 
les  autres  formes  d’hyperémie.  Ce  danger  est  d’autant  plus 
grand  que,  pour  beaucoup  de  nos  médecins  de  l’école  bactériologi- 
que, les  maladies  infectieuses,  seules,  sont  encore  « intéressantes  ». 
Je  ne  voudrais  pourtant  pas  qu’on  ne  s’attachât  qu’à  un  seul 
chapitre  du  vaste  système  thérapeutique  basé  sur  l’hyperémie. 
L’hyperémie  n’est  pas  un  procédé  de  spécialiste,  mais  un  pro- 
cédé physiologique  général  destiné  à aider  et  à soutenir  la  gué- 
rison spontanée.  Nous  devons  apprendre  à régler  le  cours  du 
sang,  considéré  comme  agent  thérapeutique;  quand  nous  le 
jugerons  à propos,  nous  fermerons  les  écluses,  de  façon  que  ses 
éléments  constituants  inondent  les  tissus  : dans  d’autres  cas, 
nous  ferons  couler  le  sang  en  un  torrent  plus  rapide  pour  puri- 
fier et  laver  ces  tissus. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  NON  INFECTIEUSES  PAR  L’HYPERÉMIE 

L’hyperémie  active  produite  par  l’air  chaud  est  tout  à fait 
indiquée  pour  le  traitement  des  maladies  non  infectieuses. 
Cependant,  l’hyperémie  par  stase  réussit  tout  aussi  bien  dans 
beaucoup  de  ces  affections  et  même  encore  mieux  dans  quel- 
ques-unes. 

Je  puis  être  beaucoup  plus  bref  ici  que  dans  ma  description 
des  maladies  infectieuses  locales.  En  effet,  le  traitement  par 
l’air  chaud  est  généralement  adopté,  et  n’a  guère  besoin  d’être 
recommandé  ; il  fait  même  partie  des  procédés  à la  mode  ; il  y 
a peu  d’affections  pour  lesquelles  on  ne  l’ait  expérimenté  au 
moins  une  fois.  La  technique  en  est,,  en  outre,  excessivement 
simple,  de  sorte  qu’avec  un  peu  d’attention  son  emploi  peut  dif- 
ficilement avoir  un  effet  vraiment  nuisible.  De  même,  la  techni- 
que de  l’hyperémie  par  stase,  qu’on  peut  également  employer 
souvent  avec  utilité  dans  les  maladies  non  infectieuses,  est  beau- 
coup plus  simple  et,  ce  qui  est  plus  important,  beaucoup  moins 
dangereuse  dans  ces  maladies.  Par  contre,  les  circonstances  ont 
été  toutes  différentes  pour  le  traitement  des  maladies  infec- 
tieuses. Pendant  plus  de  dix  ans,  on  s’est  à peine  soucié  du  trai- 
tement par  l'hyperémie  par  stase;  dans  l’opinion  de  la  plupart 
de  mes  collègues,  il  rentrait  dans  la  catégorie  des  méthodes  de 
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traitement  qui  n'ont  aucune  valeur:  c’était  «évident»,  cela  «ne  se 
discutait  pas  ».  Les  essais  qu’ils  tentèrent  de  leur  côté,  si  tant  est 
qu'ils  furent  entrepris,  ne  leur  donnèrent  «naturellement»  que 
des  résultats  déplorables,  conformes  à cette  manière  de  voir,  et 
les  excellents  résultats  que  je  communiquais  passaient  pour  de  la 
haute  fantaisie,  quand  on  ne  les  considérait  pas  comme  du  char- 
latanisme. Je  me  suis  donc  trouvé  presque  complètement  seul  avec 
mes  élèves  pour  étudier  le  perfectionnement  théorique  et  pratique 
de  cette  méthode.  Bien  que  l'on  constate  un  revirement  réel 
depuis  quelque  temps,  j’ai  estimé  cependant  nécessaire  d’exposer 
à fond  toutes  les  particularités  qui  peuvent  se  présenter  dans  le 
traitement  par  la  stase  hyperémique  et  de  justifier  mes  asser- 
tions par  des  observations  détaillées.  En  effet,  la  technique  de 
fhyperémie  par  stase  est  loin  d’être  aussi  simple  et  aussi  routi- 
nière que  celle  du  traitement  par  l’air  chaud  ; en  outre,  elle 
n’est  d’aucune  utilité  et  peut  même  être  très  nuisible  entre  les 
mains  d’un  ignorant  et  d’un  maladroit. 

Gomme  il  ne  s’agit  pas  dans  les  affections  que  je  vais  décrire,  de 
questions  aussi  discutées  et  aussi  compliquées,  je  crois  pouvoir 
renoncer  presque  complètement  à citer  des  observations  dans 
les  chapitres  suivants  et  je  m’en  tiendrai  à l’exposé  des  faits, 
d’autant  plus  que  j’ai  consacré  une  grande  place  à fhyperémie 
active  dans  la  partie  générale.  C’était,  du  reste,  loin  d’être 
superflu,  car  les  idées  qu’on  s’était  faites  sur  les  effets  de  ce 
procédé  étaient  fausses  et  remplies  de  préjugés  difficiles  à déra- 
ciner, si  bien  que,  pendant  longtemps,  l’interprétation  théorique 
que  je  donnais  de  ces  phénomènes  ne  fut  acceptée  par  personne. 


TRAITEMENT  DES  RAIDEURS  ARTICULAIRES  CHRONIQUES 

On  emploie  le  traitement  par  fhyperémie  active  ou  passive 
dans  toutes  les  raideurs  articulaires  possibles,  qu’elles  soient 
dues  au  rhumatisme  chronique  ou  à l’arthrite  déformante,  ou 
qu’elles  soient  consécutives  à des  traumatismes  ou  à des  inflam- 
mations aiguës,  surtout  de  cause  gonococcique.  C’est  dans  ces 
cas,  particulièrement,  qu’on  peut  se  rendre  compte  des  résultats 
très  frappants  de  cette  méthode  thérapeutique.  On  aura  surtout 
recours  pour  ces  affections  à fhyperémie  active,  produite  par  fair 
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chaud,  mais  nous  aurons  l’occasion  de  voir,  au  fur  et  à mesure 
que  nous  parlerons  de  chaque  affection  en  particulier,  que  l’on 
peut  employer  aussi,  souvent  avec  grand  avantage,  la  stase 
hyperémique  et  nos  appareils  d'aspiration  h 


Rhumatisme  articulaire  chronique 

Le  traitement  du  rhumatisme  chronique  par  l'air  chaud  jouit 
d’une  réputation  universelle  et  son  effet  favorable  est  trop  géné- 
ralement reconnu  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  rechercher  dans 
la  littérature,  déjà  très  copieuse,  des  preuves  à l’appui  de  ce  mode 
de  traitement. 

Il  est  de  règle  d’employer  l’appareil  à air  chaud  pendant 
une  heure  par  jour  sur  chaque  articulation  raide.  S’il  y en  a 
beaucoup  qui  sont  prises  à la  fois,  on  ne  peut  naturellement 
pas  appliquer  à chacune  le  traitement  thermique  local  ; le  ma- 
lade ne  le  supporterait  pas  aisément.  Il  faut  s’adresser  seulement 
aux  articulations  les  plus  malades.  Comme  je  l’ai  signalé  plus 
haut,  dans  les  généralités,  on  sait  par  les  observations  de  plu- 
sieurs savants  que,  dans  ces  cas-là,  les  articulations  qui  ne  sont 
pas  soumises  au  traitement  s’améliorent  aussi.  J’ai  donné,  plus 
haut,  l’explication  de  ce  fait. 

C’est  en  se  basant  sur  l’état  général  du  malade  qu’on  déci- 
dera combien  d’articulations  on  pourra  entreprendre  de  traiter 
chaque  jour,  et  l’on  se  dirigera  d’après  la  force  de  résistance  du 
sujet.  Supposons  que  nous  ayons  affaire  à un  individu  très 
robuste,  souffrant  de  rhumatisme  chronique  de  toutes  les  arti- 
culations des  quatre  membres  : voici  comment  nous  procéderons  : 
le  matin,  nous  appliquerons  un  appareil  à air  chaud  succes- 
sivement sur  chacun  des  deux  membres  inférieurs,  jusqu’au 
milieu  de  la  cuisse  et,  cela,  pendant  une  demi-heure  chaque 
fois  ; l’après-midi,  nous  agirons  de  même  sur  les  membres  supé- 
rieurs, enfermés  dans  d’autres  appareils,  jusqu’à  l’épaule.  On 
attendra  de  voir  si  les  articulations  de  la  hanche,  de  l’épaule  et 
de  la  colonne  vertébrale,  qui  ne  sont  pas  soumises  au  traitement, 
s’améliorent  spontanément.  Si  ce  n’est  pas  le  cas,  on  traitera 

1 Langenmak,  Ueber  Jute-Flies-Verbände,  Münchner  med.  W.,  1904,  n°  43,  a 
recommandé  récemment  des  pansements  de  jute  en  plaques  destinés  à hyperéinier  les 
articulations  ankylosées.  Oocht  en  a dit,  le  plus  grand  bien  au  congrès  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie  orthopédique  en  1904, 
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tour. à tour  les  articulations  déjà  soumises  au  traitement  et,  le 
jour  suivant,  l’épaule  et  la  hanche.  Quant  à la  colonne  verté- 
brale, le  mieux  sera  de  la  traiter  par  l’ime  des  douches  à air 
chaud  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Il  ne  faut  pas  méconnaître  que  ce  traitement  de  parties  très 
volumineuses,  durant  deux  heures  par  jour,  est  très  difficile  à 
supporter  et  il  faut  que  les  rhumatisants  soient  doués  d’un  tem- 
pérament très  robuste  pour  le  subir  à la  longue.  Dans  ces  der- 
niers temps,  j’ai  vu  plusieurs  individus  qui  avaient  été  fort 
éprouvés  par  un  traitement  aussi  énergique  et  qui  étaient  deve- 
nus nerveux.  Aussi  sera-t-il  préférable,  dans  la  règle,  de  s’en 
tenir  à traiter,  chaque  jour,  un  petit  nombre  d’articulations  et 
de  passer  de  l’une  à l’autre,  à moins  que  l’on  ne  préfère  s’adresser 
en  même  temps  à d’autres  moyens  de  produire  l'hyperémie,  qui 
n’agissent  pas  aussi  violemment  sur  l’état  général  du  malade. 
J’ai  déjà  souvent  eu  l’occasion  de  signaler  ce  mode  de  procéder. 

S'il  n’y  a que  peu  d’articulations  atteintes  ou,  ce  qui  se  pré- 
sente plus  fréquemment,  s’il  n’y  en  a qu'un  petit  nombre  qui 
soient  atteintes  au  point  de  constituer  une  infirmité,  tandis  que 
les  autres,  pour  ne  pas  être  absolument  saines,  n’occasionnent 
pas  de  gêne  au  patient,  j’ai  l’habitude  de  traiter  chaque  jour  une 
articulation,  pendant  une  heure,  dans  les  appareils  à air  chaud: 
mais  là  encore  je  me  laisse  diriger  absolument  par  l’état  du 
malade  et  son  degré  de  résistance.  S’il  est  très  débile,  je  me 
contente  d’une  séance  d’une  demi-heure. 

Lorsque  le  traitement  par  l’air  chaud  a duré  pendant  quel- 
ques semaines  ou  quelques  mois  sans  interruption,  je  fais  une 
pause  d’une  à quatre  semaines.  Pendant  ce  temps,  l'on  traite 
le  malade  par  des  compresses  de  Priessnitz,  appliquées  pendant 
la  nuit  ; ou  bien  l’on  emploie  des  moyens  hyperémiants  plus 
actifs. 

Je  tiens  encore  à recommander  ici  aux  médecins  qui  traitent 
le  rhumatisme  chronique,  de  ne  pas  oublier  l’hyperémie  par 
stase  que  j’emploie,  contre  cette  maladie,  depuis  aussi  longtemps 
que  l'air  chaud.  Elle  peut  avoir  des  effets  encore  plus  favorables 
que  l'air  chaud  dans  certaines  circonstances  ; c’est  surtout  le  cas 
lors  des  poussées  aiguës  auxquelles  les  rhumatisants  chroniques 
sont  exposés;  de  même  on  s’en  trouvera  bien,  très  fréquemment 
dans  le  rhumatisme  des  petites  jointures,  principalement  du 
coude,  île  la  main  et  des  doigts.  Quant  au  genou,  je  n’ai  pas  eu 
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grand  succès  avec  le  traitement  par  la  [stase  hyperémique  ; cet 
échec  est  dù  probablement  au  fait  que  Ton  a généralement  de 
la  peine,  chez  les  rhumatisants,  à produire  l’hyperémie  dans 
cette  articulation.  Dans  les  articulations  du  pied,  les  résultats 
sont  par  contre  meilleurs. 

On  applique  la  bande  élastique  qui  produit  la  stase  pendant 

10  à 22  heures  par  jour.  Il  est  bon  de  faire  disparaître  l’œdème, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  par  le  massage  ou  l’élévation  du 
membre.  Il  n’est  pas  nécessaire  ici  d’un  massage  méthodique  ; 
un  simple  effleurage  suffit  pourvu  qu’il  débarrasse  de  l’œdème. 
Je  crois  que  cette  pratique  est  nécessaire,  parce  que  si  l’hyper- 
émie  a une  action  résolutive  sur  les  raideurs,  elle  ne  favorise 
pas  la  résorption.  A l’avant-bras  et  à la  main,  on  peut  recourir 
avec  avantage,  pour  faire  disparaître  l’œdème,  au  massage  au  mer- 
cure de  Hofmeister  h II  consiste  à faire  plonger  la  main  et  l’avant- 
bras  malades  dans  un  cylindre  de  fer  rempli  de  mercure  ; le 
malade  exécute  ce  mouvement  suivant  un  rythme  lent  et  pénètre 
profondément.  Le  mercure  exerce  une  pression  douce  et  puis- 
sante à la  fois  sur  le  membre  et  amène  la  rapide  disparition  de 
l’œdème.  C’est  là  un  procédé  excellent  et  qui  me  parait  mériter 
d’être  employé  beaucoup  plus  que  ce  n’est  le  cas.  Je  puis  con- 
firmer absolument  les  expériences  favorables  de  Hofmeister.  Du 
reste,  je  n’hésite  pas  un  instant  à compter  ce  procédé  au  nombre 
de  ceux  qui  produisent  une  forte  hyperémie.  En  effet,  la  sup- 
pression subite  de  l’œdème  soulage  les  vaisseaux  de  la  pression 
qu'il  exerçait  sur  eux  et  ils  se  dilatent  ; en  outre  — et  cette 
action  est  la  plus  importante  — il  survient  une  ischémie  passa- 
gère de  l’extrémité  du  membre,  à chaque  immersion  dans  le 
mercure  et  par  le  fait  de  la  pression  considérable  qu'il  exerce 
sur  elle.  À cette  ischémie  succède  chaque  fois  l’hyperémie 
réactive. 

Pour  que  l’hyperémie  par  stase  ait  un  effet  utile  contre  le 
rhumatisme  chronique,  il  faut  que  la  stase  soit  assez  forte  pour 
qu’il  se  produise  un  œdème  manifeste  des  membres  : sans  cela 

11  n’y  a rien  de  fait. 

L’avantage  de  la  stase  hyperémique  sur  le  traitement  par  l’air 
chaud  consiste  dans  le  fait  qu’elle  n’exerce  aucune  action  sur  l’état 
général  du  malade  et  ne  le  débilite  en  aucune  façon.  Il  ne  faut  pas 

1 Hofmeister,  Ein  neues  Massageverfaliren.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie, 
1902,  t.  xxxvi,  2e  livr. 
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s'attendre  à voir  un  effet  immédiat  dans  le  rhumatisme  chronique; 
l'effet  de  la  stase  ne  se  manifeste  qu'au  bout  de  quelques 
semaines.  Au  contraire,  l'effet  de  l'air  chaud  est  beaucoup  plus 
frappant  immédiatement,  car  il  arrive  souvent  que,  dès  les  pre- 
mières séances,  les  malades  reconnaissent  que  le  membre  est 
plus  souple  et  moins  douloureux.  C’est  pourtant  la  stase  hyper- 
émique,  et  ce  n’est  probablement  pas  l’effet  du  hasard,  qui  m’a 
donné  justement  les  meilleurs  résultats  et  les  plus  durables  dans 
le  rhumatisme  chronique  ; il  va  sans  dire  que  j’appliquais  ce 
traitement,  avec  beaucoup  de  persévérance,  pendant  des  années, 
toujours  avec  des  intervalles  de  repos. 

En  pratique,  voici  comment  je  procède  généralement  dans  le 
rhumatisme  grave  polyarticulaire  : je  traite  par  l'air  chaud  les 
genoux,  les  hanches  et  les  épaules  : quant  aux  coudes,  aux  mains 
et  articulations  des  doigts,  souvent  aussi  des  pieds,  je  les  traite 
par  la  stase  hyperémique  en  faisant,  en  même  temps,  des  fric- 
tions qui  chassent  l’œdème.  Ce  traitement  n'empêche  pas  le 
moins  du  monde  de  se  servir  des  membres  soumis  à l hyperémie. 

Pour  se  convaincre  de  l’amélioration  survenue  dans  le  fonc- 
tionnement des  articulations  soumises  au  traitement  hyperémi- 
que, il  faut  naturellement  avoir  soin  de  faire  disparaître  com- 
plètement l'œdème.  Car  on  ne  peut  pas  s’attendre  à trouver  de 
la  souplesse  et  de  l'adresse  dans  des  membres  œdématiés. 

Parfois,  il  y aura  avantage  à employer  nos  appareils  d'aspi- 
ration dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique;  c’est  surtout 
le  cas  quand  on  est  en  présence  de  raideurs  très  accentuées.  Il 
faudra  se  garder  de  faire  exécuter  des  mouvements  avec  violence 
et  s’entourer  de  précautions,  même  avec  les  appareils  d'aspira- 
tion qui  agissent  avec  ménagements,  car  j’ai  observé  à diverses 
reprises  que  les  articulations  atteintes  de  rhumatisme  chroni- 
que sont  habituellement  aggravées  par  les  essais  de  mobilisa- 
tion, quand  on  agit  avec  trop  d’énergie. 

Pour  ma  part,  je  me  suis  toujours  abstenu  de  faire  des  exten- 
sions et  flexions  forcées  en  narcose  ; mais  j'ai  pu  observer  des 
cas  traités  de  cette  manière  par  d’autres  médecins  avec  un  effet 
désastreux.  J’insiste  donc  expressément  pour  qu’on  procède  à la 
mobilisation  des  articulations,  dans  le  cas  de  rhumatisme  chro- 
nique, avec  infiniment  de  ménagement  et  très  progressivement. 
D’un  autre  côté,  je  recommande  très  instamment  de  ne  pas  laisser 
longtemps  ces  articulations  au  repos.  L'immobilité  s’accompagne 


Traitement  des  raideurs  articulaires  Chroniques 


383 


presque  toujours  d'une  aggravation  et  les  membres  deviennent 
plus  impotents.  Je  veille  à ce  que  le  rhumatisant  continue  à se 
servir  de  ses  membres  et,  en  particulier,  à ce  qu'il  ne  cesse  pas 
de  marcher.  S'il  est  très  raide,  je  fais  tout  mon  possible  pour 
le  remettre  sur  pieds  et  je  le  fais  marcher  d’abord  dans  une  cage 
roulante  puis  avec  des  béquilles. 

Il  y a deux  ans,  Neumann  1 a conseillé  une  pratique  qui  est 
en  opposition  avec  celle  que  je  viens  de  recommander.  Dans  le 
cas  d'articulations  tendant  à l’ankylose,  même  quand  il  s’agit 
d’arthrite  déformante,  cet  auteur  conseille  de  faire  des  mouve- 
ments forcés,  en  narcose,  et  de  soumettre  immédiatement  les  ar- 
ticulations mobilisées  à un  traitement  byperémique.  Je  ne  crois 
pas  me  tromper  en  admettant  que  les  cas  que  Neumann  dé- 
nomme arthrites  déformantes  sont  des  affections  que  je  range 
moi-même  dans  le  cadre  du  rhumatisme  articulaire  chronique, 
et  que  nous  nous  sommes  donc  adressés  tous  deux  à des  raideurs 
articulaires  identiques.  Immédiatement  après  la  mobilisation  for- 
cée, avant  même  que  le  malade  soit  réveillé  de  la  narcose,  Neu- 
mann fait  des  applications  de  fango  sur  les  articulations  inté- 
ressées, puis  les  enveloppe  de  compresses  à l'alcool,  renouvelées 
toutes  les  deux  heures;  dès  l’après-midi  du  premier  jour,  on 
traite  les  articulations  douloureuses  et  tuméfiées  dans  un  appareil 
à air  chaud.  En  outre,  on  fait  exécuter,  aussitôt  que  possible, 
des  mouvements  passifs.  Neumann  a relaté  de  très  bons  résultats 
obtenus  par  ce  procédé.  Je  n'en  ai  aucune  expérience  personnelle. 

Voici  encore  brièvement  les  résultats  obtenus  par  le  traite- 
ment hyperémique  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Je 
ne  puis  malheureusement  pas  produire  de  statistique  ; je  dois 
me  contenter  de  communiquer  l’impression  générale  que  me 
procurent  mes  observations.  J’ai  eu  l'occasion  de  traiter  un  très 
grand  nombre  de  malades  de  cette  catégorie  : j'ai,  en  effet,  la 
réputation,  je  dirai  presque  pour  mon  malheur,  d'être  un  spé- 
cialiste pour  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  et  je  reçois 
la  visite  d’une  quantité  de  malades  qui  ont  déjà  expérimenté 
toutes  les  méthodes  de  traitement  possibles  sans  succès.  J’ai  le 
regret  de  devoir  avouer  qu'en  général,  mes  résultats  ont  été  des 
plus  médiocres.  A proprement  parler,  je  irai  vu  survenir  une 
guérison  approximative  que  dans  trois  cas  de  rhumatisme  chro- 

1 Neumann,  Das  « brisement  forcé  » und  seine  Nachbehandlung  mit  Thermothe- 
rapie.  Aerziliche  Mitteilungen  aus  und  für  Baden,  lviiu  année,  n°  2,  1904. 
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nique  assez  grave.  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j’ai 
relaté  un  cas  unique  de  guérison  complète.  Je  me  vois  obligé  de 
reconnaître  que  cette  affirmation  était  prématurée  : renseigne- 
ments pris,  j’apprends  que,  s’il  est  vrai  que  la  malade  se  consi- 
dère comme  tout  à fait  guérie,  son  médecin  ne  la  considère  pas 
comme  complètement  guérie  au  point  de  vue  anatomique  ; mais 
il  reconnaît  qu’elle  est  absolument  délivrée  de  toute  incommo- 
dité provenant  de  cette  affection.  La  dame  dont  il  s’agit  souffrait 
d’un  rhumatisme  chronique  grave  ; grâce  à un  traitement  hyper- 
émiant  prolongé  pendant  des  années,  elle  a retrouvé  l’usage  com- 
plet de  ses  membres.  Ainsi,  tandis  qu’elle  se  traînait  péniblement 
appuyée  sur  deux  cannes,  elle  peut,  maintenant,  grimper  à la 
montagne  sans  difficulté.  J’ai  eu,  récemment,  des  renseignements 
sur  deux  cas  analogues,  avec  le  même  résultat,  après  un  traite- 
ment suivi  pendant  plusieurs  années.  Dans  ces  trois  cas,  nous 
avions  affaire  à des  formes  graves,  chez  des  individus  jeunes,  de 
20  à 30  ans  et  c’est,  avant  tout,  fhyperémie  par  stase  qui  nous  a 
donné  ces  bons  résultats. 

bien  qu’au  total  les  résultats  apparaissent  fort  médiocres, 
je  n’en  considère  pas  moins  le  traitement  hyperémiant  comme  la 
meilleure  méthode  de  traitement  pour  le  rhumatisme  chronique  ; 
on  peut,  tout  au  moins,  obtenir  régulièrement  une  notable  amé- 
lioration du  mal  et,  surtout,  une  atténuation  des  symptômes  sub- 
jectifs. Cela  est  si  vrai  que  j'ai  vu,  bien  souvent,  des  malades  qui 
cessaient  le  traitement  parce  qu’ils  le  trouvaient  trop  ennuyeux, 
être  obligés  d’y  revenir  plus  tard,  parce  qu’ils  avaient  acquis  la 
conviction  que  les  autres  méthodes  de  traitement  leur  servaient 
encore  beaucoup  moins. 

Arthrite  déformante 

Je  n’ai  trouvé  nulle  part,  dans  la  littérature,  un  critère  qui 
permette  de  distinguer  absolument  l’arthrite  chronique  défor- 
mante du  rhumatisme  chronique  ; et  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
chercher  à débrouiller  cette  question  obscure.  Je  dois  dire  que, 
dans  bien  des  cas,  je  renonce  à trancher  la  question;  j’ajouterai 
que  j’ai  rarement  l’occasion  de  voir  des  cas  indubitables  d’arthrite 
déformante.  Je  crois  avoir  obtenu,  chez  ces  malades,  des  résultats 
analogues  à ceux  que  m’a  donné  le  traitement  hyperémiant  du 
rhumatisme  chronique. 

Mais  on  a prétendu,  d’autre  part,  que  l'arthrite  déformante 
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se  prête  beaucoup  moins,  que  le  rhumatisme  chronique,  au  trai- 
tement par  l'air  chaud  ou  par  la  stase  (Habs,  Bum,  Laqueur, 
dans  leurs  travaux  cités  plus  hauts). 

Haideurs  articulaires  traumatiques 

Nous  avons  traité  surtout  par  l’air  chaud  les  raideurs  arti- 
culaires traumatiques,  et  nous  avons  obtenu  avec  ce  traitement, 
des  résultats  bien  meilleurs  que  dans  les  affections  que  nous 
venons  de  citer.  La  technique  est  exactement  la  même  que  celle 
que  je  viens  de  décrire  pour  le  rhumatisme  articulaire  chroni- 
que ; toutefois,  comme  il  s’agit,  la  plupart  du  temps,  de  per- 
sonnes ordinairement  vigoureuses  et  souffrant  d’une  seule  arti- 
culation. on  peut  commencer  habituellement  par  une  séance 
d’une  heure  par  jour.  L'amélioration  subjective  qui  se  manifeste 
aussitôt  est,  la  plupart  du  temps,  très  frappante.  Les  malades 
déclarent  que  leurs  douleurs  disparaissent  rapidement  et  que  la 
mobilité  articulaire  augmente  considérablement. 

On  peut  aussi  employer  avantageusement  la  bande  élastique 
pour  le  traitement  des  raideurs  articulaires  traumatiques.  J’avais 
déjà  obtenu,  autrefois,  de  bons  résultats  en  traitant  ces  affec- 
tions avec  les  appareils  d’aspiration.  Mon  ancien  assistant,  le 
D1  Blecher1,  médecin-major,  institua  pour  les  raideurs  articu- 
laires traumatiques,  le  traitement  que  j’employais  alors  pour  les 
rhumatismes.  Quant  au  traitement  des  raideurs  articulaires  par 
la  bande  élastique,  la  technique  est  exactement  la  même  que 
celle  indiquée  pour  les  rhumatismes  chroniques  des  articulations. 

Sudeck2  a confirmé  dernièrement  ces  observations  de 
Blecher.  Il  est  d’avis  que  les  raideurs  articulaires  proviennent 
de  l’atrophie  osseuse  qu’il  a constatée  après  les  inflammations 
et  les  traumatismes  et  il  croit  que  l’hyperémie  par  stase  agit  en 
excitant  les  néo-formations  osseuses. 

Cette  opinion  est  très  exclusive,  car  si  les  os  s'atrophient 
après  ces  affections,  ils  ne  sont  pas  seuls  altérés,  et  les  parties 
molles  sont  aussi  atrophiées.  Or,  j’ai  déjà  mentionné  plusieurs 
fois  que  le  traitement  hyperémiant  produit  une  diminution  de 
l’atrophie  des  parties  molles.  Il  est  donc  absolument  arbitraire 

1 Blecher,  Ueber  den  Einfluss  der  künstlichen  Blutstauung  auf  Gelenksteifigkeiten 
nach  Trauma  und  längerer  Immobilisation.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  t.  lx. 
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de  considérer  l’atrophie  osseuse  comme  la  cause  unique  ou  prin- 
cipale des  raideurs  et  d’en  conclure  que  c’est  la  disparition  de 
cette  atrophie  qui  produirait  leur  diminution.  J'ai  vu  en  effet 
des  raideurs  très  accentuées  s’améliorer  sous  l’influence  du  trai- 
tement hyperémiant.  Dans  ces  cas-là,  la  radiographie  ne  mon- 
trait pas  d’atrophie,  mais  bien  de  l’hypertrophie  osseuse.  Cette 
amélioration  se  produisait  aussi  bien  quand  ces  raideurs  étaient 
dues  uniquement  à l’inflammation  des  parties  molles,  comme 
dans  les  cicatrices  tendineuses  et  cutanées,  consécutives  aux 
panaris.  Comme  je  l’ai  mentionné,  j’ai  aussi  vu  disparaître  avec 
l’hyperémie  par  stase  des  nodosités  tendineuses,  suites  d'in- 
flammations blennorrhagiques. 

Je  persiste  donc  à attribuer  également  une  grande  importance 
à l’effet  résolutif  de  l hyperémie,  effet  que  nous  avons  pu  observer 
directement  à diverses  reprises.  Je  n’ai  jamais  douté  de  l’exis- 
tence d’autres  influences  adjuvantes.  Ainsi,  comme  je  l’ai  déjà 
dit  plusieurs  fois,  je  crois  que  l’imbibition  séreuse  et  le  gonfle- 
ment des  parties  molles  rétractées  jouent  aussi  un  rôle,  et  que 
l’on  doit  tenir  compte  principalement  du  grand  effet  calmant  dû 
à l’hyperémie.  Si  ce  n’était  pas  le  cas,  il  serait  incompréhensible 
que  des  articulations  déjà  enraidies  puissent  devenir  beaucoup 
plus  mobiles  après  avoir  été  hyperémiées  pendant  une  heure.  Je 
ne  conteste  pas  que  la  nutrition  passive  de  l’os  ne  puisse  pas 
elle-même  jouer  aussi  un  rôle,  mais,  de  toutes  les  influences  qui 
entrent  en  jeu,  c’est  bien  celle-là  qui  est  le  moins  prouvée.  Il 
n’est  pas  plus  surprenant  de  voir  disparaître  rapidement  l’atrophie 
après  la  disparition  de  la  cause  de  la  maladie,  que  de  la  voir  se 
développer  avec  une  incroyable  rapidité  après  l'apparition  de 
cette  maladie.  Nous  n’en  connaissons  la  raison  ni  dans  un  cas 
ni  dans  l’autre. 

Les  appareils  d’aspiration  orthopédiques  qui  ont  été  décrits 
dans  la  partie  générale,  sont  particulièrement  efficaces  contre  les 
raideurs  articulaires  traumatiques  ; je  signale  spécialement  l'ap- 
pareil pour  les  raideurs  des  doigts  et  du  poignet,  dont  la  perfec- 
tion technique  est  la  plus  grande.  L’appareil  peut  être  employé 
très  énergiquement  dans  ces  affections  et  il  nous  a donné  d’ex- 
cellents résultats.  Son  fonctionnement  a été  décrit  minutieuse- 
ment dans  la  partie  générale. 

Du  reste,  notre  traitement  est  très  efficace  non  seulement 
dans  les  raideurs,  mais  dans  toutes  sortes  d’états  consécutifs  aux 
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blessures  articulaires.  J’entends  par  là,  les  diverses  lésions  si 
fréquentes  qui  persistent  après  les  blessures  des  articulations, 
particulièrement  du  genou,  par  exemple  l’arthrite  crépitante 
qui  est  si  commune.  Je  dois  dire  que  je  n’ai  pas  guéri  cette  der- 
nière, mais  je  l’ai  tellement  améliorée  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  que  les  douleurs  avaient  presque  complètement  disparu  ou. 
tout  au  moins,  avaient  beaucoup  diminué  d’intensité.  Je  traite 
l’arthrite  crépitante  d’abord  par  l’air  chaud  et,  ensuite,  par  l’ap- 
pareil d’aspiration  hyperémiant.  Le  traitement  avec  la  bande 
élastique  ne  m’a  pas  donné  de  résultats  appréciables  ; du  reste, 
pour  des  raisons  que  je  ne  connais  pas  bien,  l'articulation  du 
genou  se  prête  beaucoup  moins  que  les  autres  au  traitement  par 
la  stase  hyperémique. 

J’ai  encore  à mentionner  brièvement  la  gêne  du  fonctionne- 
ment qui  persiste  fréquemment  après  les  traumatismes,  particu- 
lièrement au  genou,  et  qui  ne  correspond  à aucun  symptôme 
objectif  sauf,  peut-être,  à une  légère  atrophie.  On  a l’habitude, 
dans  ces  cas-là,  de  refuser  l'indemnité  réclamée  par  l’ouvrier 
pour  les  suites  de  l'accident.  S’il  s’agit  d’individus  qui  n’ont, 
aucun  intérêt  à simuler  ou  à exagérer  leurs  douleurs,  on  s’en 
tire  avec  le  diagnostic  d’incertitude  de  névrose,  de  lésion  des 
ménisques  ou  quelque  chose  d’approchant.  J’ai  justement  eu  l’oc- 
casion de  voir  dernièrement,  surtout  chez  des  officiers,  des  agri- 
culteurs et  des  sportsmen,  un  grand  nombre  de  cas  analogues 
et  je  n’ose  pas  donner  un  diagnostic  de  l’affection  dont  il  s’agit 
réellement.  On  peut  heureusement,  la  plupart  du  temps,  même 
sans  diagnostic,  traiter  ces  cas  avec  de  très  bons  résultats  par 
les  procédés  hyperémiants,  surtout  avec  l’air  chaud  et  par  l’exer- 
cice progressif  de  l’articulation  malade.  J’attache  une  grande 
importance  à cet  exercice,  car  je  suis  d’avis  que  chez  des  indi- 
vidus qui  courent  d’un  médecin  à l’autre,  la  maladie  est  souvent 
entretenue  par  le  traitement.  On  leur  recommande  partout  le 
repos  et  le  ménagement,  le  lit,  les  bandages  immobilisants,  la 
compression  ou  les  bandes  élastiques,  quelquefois  même  des 
opérations.  On  augmente  ainsi  leur  faiblesse  et  on  leur  enlève 
toute  confiance  dans  leurs  membres. 

On  emploie  le  traitement  hyperémiant,  pour  les  raideurs  des 
parties  molles,  avec  le  même  succès  que  pour  les  raideurs  arti- 
culaires, quand  il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  d’anciennes  cica- 
trices indurées. 


388 


PARTIE  SPÉCIALE 


Raideurs  articulaires  blennorr  magiques 

On  observe,  malheureusement  encore  trop  souvent  aujour- 
d'hui, des  raideurs  articulaires  excessivement  graves,  consécu- 
tives à la  blennorrhagie.  Cela  provient,  avant  tout,  de  ce  que  les 
médecins  n’emploient  pas  dans  les  cas  récents  le  traitement 
hyperémiant  que  j’ai  recommandé  déjà  depuis  douze  ans,  parti- 
culièrement l’hyperémie  par  stase,  et  de  ce  que  les  livres  clas- 
siques et  même  les  traités  d’auteurs  qui  ont  la  réputation  d’avoir 
une  connaissance  toute  spéciale  de  cette  maladie,  ne  mention- 
nent même  pas  ce  procédé.  On  a surtout  recommandé  l’immobi- 
lisation de  ces  articulations,  ce  qui  est  le  plus  sùr  moyen  d’arriver 
à les  enraidir.  J’espère  qu’un  changement  se  produira,  lorsque 
les  médecins  auront  enfin  appris  à utiliser  l’hyperémie  par  stase 
dans  les  cas  aigus  et,  comme  je  l’ai  recommandé,  à ne  pas 
immobiliser  du  tout,  les  articulations  ou  à ne  les  immobiliser 
que  temporairement  et  à les  mobiliser,  au  contraire,  de  bonne 
heure.  Comme  pour  les  raideurs  traumatiques,  on  obtient  aussi 
de  bien  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  des  raideurs  blen- 
norrhagiques  que  dans  celui  des  raideurs  consécutives  au  rhu- 
matisme chronique  et  à l’arthrite  déformante.  On  peut  employer 
toutes  les  formes  d’hyperémie,  mais  surtout  la  forme  active  pro- 
duite par  l'air  chaud.  L’hyperémie  par  stase  n’est  très  supérieure 
que  dans  les  cas  aigus  et  subaigus. 


TRAITEMENT  DE  LA  SCOLIOSE 

Je  dois  mentionner  aussi  le  traitement  de  la  scoliose  par  l’air 
chaud,  introduit  par  Klapp.  Il  n’y  a pas,  en  définitive,  de  diffé- 
rence fondamentale,  entre  la  scoliose  et  une  raideur  articulaire, 
avec  les  états  consécutifs  des  os  et  des  parties  molles  qui  en 
dépendent. 

Ce  que  nous  exigeons  aussi  du  traitement  appliqué  dans  la 
scoliose,  c’est,  d’abord  une  diminution  de  la  raideur.  Une  longue 
expérience  nous  a appris  que  le  traitement  de  la  scoliose  par 
l’air  chaud  remplit  réellement  cette  indication  d’une  façon  remar- 
quable. Non  seulement  les  médecins  traitants  ont  pu  constater 
objectivement  une  plus  grande  mobilité  de  la  colonne  vertébrale 


TRAITEMENT  DES  LÉSIONS  SOUS-CUTANÉES  RÉCENTES 


389 


chez  les  enfants  traités  de  cette  manière,  mais  ceux-ci  répon- 
daient très  généralement,  lorsqu’on  les  questionnait  (sans  les 
suggestionner  le  moins  du  monde),  qu’ils  se  sentaient  plus  souples 
après  l’application  de  l’air  chaud.  Je  crois  que  ce  traitement  de 
la  scoliose  est  égal  et  même  supérieur  aux  massages.  Il  faut  dire 
aussi  que  l’encombrement  des  services  cliniques  ne  donne  pas  la 
possibilité  de  pratiquer  un  massage  sérieux  pour  chaque  cas  par- 
ticulier. On  traite  actuellement  chaque  jour,  à la  clinique  chi- 
rurgicale de  Bonn,  environ  60  scolioses.  Nous  avons,  en  plus  de 
l’assistant  chargé  de  la  surveillance  de  ce  service,  deux  mai- 
tresses  de  gymnastique  et  une  masseuse.  Gomme  ce  personnel 
est  aussi  chargé  du  traitement  des  autres  cas  orthopédiques,  il 
est  impossible  de  masser  suffisamment  et  correctement  chaque 
cas  particulier  ; par  contre,  plusieurs  malades  peuvent  être  réu- 
nis pour  les  exercices  de  gymnastique.  Il  doit  en  être  de  même 
dans  d’autres  cliniques  où,  souvent,  le  personnel  médical  est 
encore  plus  restreint  et  les  professeurs  de  gymnastique  moins 
nombreux.  On  prétend  que  tous  les  cas  sont  masses,  mais  il  est 
impossible  que  ces  massages  soient  pratiqués  tout  à fait  correc- 
tement. Dans  de  telles  conditions,  il  me  semble  important  d’avoir 
un  autre  procédé  de  traitement  à sa  disposition,  qui  permette 
de  traiter  à la  fois  un  grand  nombre  de  scoliotiques  avec  un  per- 
sonnel limité.  Gomme  une  grande  partie  du  corps  est  exposée  à 
la  chaleur,  le  traitement  ne  dure  que  vingt  minutes.  Une  expo- 
sition plus  longue  à l’air  chaud  serait  trop  affaiblissante.  On 
commence  les  exercices  de  gymnastique  immédiatement  après, 
dans  un  vaste  local  bien  aéré  ; les  enfants  portent  des  costumes 
spéciaux,  légers  et  peu  coûteux. 

Le  traitement  à l’air  chaud  n’est,  du  reste,  qu’un  adjuvant 
aux  exercices  de  gymnastique,  qui  sont  les  plus  importants  pour 
la  scoliose. 


TRAITEMENT  DES  LÉSIONS  SOUS-CUTANÉES  RÉCENTES 

C’est  en  prenant  comme  exemple  quelques  fractures  osseuses 
(radius,  malléoles),  que  nous  donnerons  la  meilleure  description 
du  traitement  des  blessures  récentes  par  l’hyperémie  active  — 
c’est  cette  forme  d’hyperémie  qui  doit  être  envisagée  exclusive- 
ment ici.  La  fracture  du  radius  est  d’abord  réduite,  quel  que 
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soit  le  cas,  sous  anesthésie  générale  ou  avec  anesthésie  locale  de 
Schleich  1 si  c'est  nécessaire.  Si  la  radiographie,  faite  immédia- 
tement, montre  que  les  extrémités  osseuses  ne  sont  pas  encore 
exactement  en  rapport,  on  continue  la  réduction  jusqu’à  ce  que 
la  reposition  exacte  soit  obtenue.  On  ne  maintient  pas  la  fracture 
du  radius  avec  des  attelles,  mais  on  place  simplement  un  ban- 
dage d’après  le  procédé  de  F.  Petersen.  Les  extrémités  osseuses 
bien  réduites  s’engrènent  de  telle  façon  qu’un  bandage  plus 
solide  est  ordinairement  superflu.  On  introduit,  déjà  le  premier 
jour,  la  main  et  l’avant-bras  dans  une  caisse  à air  chaud  pen- 
dant une  heure  et  on  répète  cette  manœuvre  tous  les  jours.  Ce 
traitement  est  extraordinairement  efficace.  Il  apaise  très  rapi- 
dement les  douleurs  et  permet  au  malade  d’effectuer  bientôt, 
sans  souffrance,  des  mouvements  du  poignet  et  des  doigts. 

La  fracture  malléolaire  est  également  réduite,  quel  que  soit 
le  cas,  sous  narcose  ou  après  anesthésie  lombaire,  toujours  sous 
le  contrôle  de  la  radiographie,  jusqu’à  ce  que  les  extrémités 
fracturées  soient  en  rapport.  Puis  on  applique  un  bandage  plâtré 
d’après  le  procédé  de  Krause.  On  le  laisse  pendant  dix  jours  ; 
on  le  coupe  ensuite  en  deux,  de  façon  à former  une  gouttière 
antérieure  et  une  postérieure  ; le  pied  et  la  jambe  sont  traités 
chaque  jour  par  l'air  chaud.  Dix  jours  après,  en  effet,  la  conso- 
lidation de  la  fracture  est  assez  avancée  pour  qu’un  déplace- 
ment des  extrémités  fracturées  ne  soit  plus  à craindre.  Dans  les 
cas  rares,  où  la  position  du  pied  sur  les  coussins  rembourrés  de 
notre  appareil  provoque  encore  de  la  douleur,  on  installe  le 
membre  blessé  dans  l’appareil  avec  toutes  les  précautions  néces- 
saires. Pendant  le  traitement,  le  malade  fait  des  mouvements 
actifs  avec  l’articulation  du  pied  ; l’effet  calmant  de  l'air  chaud 
le  permet  en  effet.  Les  demi-gouttières  plâtrés  sont  replacées 
après  chaque  séance  et  maintenues  avec  une  bande. 

On  traite  de  la  même  manière,  avec  d’excellents  résultats, 
les  blessures  des  parties  molles  qui  provoquent  des  épanche- 
ments sanguins  importants  : je  cite,  avant  out,  les  distorsions 
articulaires  récentes. 

Dans  tous  ces  traumatismes,  l’air  chaud  agit  principalement 
en  produisant  une  dissolution  et  une  résorption  rapide  des  tissus 

1 La  fracture  du  radius  peut  très  bien  être  réduite  sans  douleurs  avec  l’anesthésie 
locale  de  Schleich,  si  l’infiltration  a été  bien  faite  dans  les  tissus  qui  entourent  immé- 
diatement l’os  et  le  périoste. 
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détruits  et  surtout  des  épanchements  sanguins  qui.  comme  je 
l’ai  déjà  expliqué  dans  la  partie  générale,  sont  nuisibles  dans  les 
fractures  épiphysaires  et  dans  les  blessures  des  parties  molles. 
A mon  avis,  1 hyperémie  active  produite  par  l'air  chaud  est,  dans 
ce  cas,  un  procédé  au  moins  équivalent,  si  ce  n’est  supérieur 
au  massage.  Elle  a,  en  outre,  l’avantage  sur  ce  dernier,  d’être 
beaucoup  plus  douce  et  plus  agréable  pour  le  blessé,  en  même 
temps  qu’elle  est  beaucoup  plus  facile  à appliquer  au  point  de 
vue  technique.  Je  recommande  donc  fortement  le  traitement  par 
l’air  chaud  pour  ces  sortes  d’affections. 

J’ai  pratiqué  aussi  et,  à mon  avis,  avec  des  résultats  très 
satisfaisants,  le  traitement  par  la  stase  hyperémique  prolongée, 
combinée  avec  le  massage,  dans  les  épanchements  sanguins  des 
parties  molles.  Le  sang  stasé  dissout  les  épanchements  et  le  mas- 
sage amène  leur  résorption.  Mais  le  traitement  à l’air  chaud  est 
préférable,  parce  qu’il  est  beaucoup  plus  simple. 


EFFET  DE  L’HYPERÉMIE  SUR  LA  RÉSORPTION 

11  est  difficile  de  dire,  dans  la  plupart  des  cas,  quelle 
est  la  propriété  de  l’hyperémie  qui  produit  la  guérison  ou  l’amé- 
lioration. Il  semblerait,  la  plupart  du  temps,  qu’elle  doit  agir 
par  les  diverses  influences  dont  nous  avons  parlé  dans  les  géné- 
ralités. Cependant,  dans  les  affections  suivantes,  l’augmentation 
de  la  résorption  joue  bien  le  rôle  principal.  Il  est  évident,  d’après 
les  explications  données  dans  la  partie  générale,  que  c’est  uni- 
quement à l’hyperémie  active  que  nous  devons  recourir  pour 
favoriser  la  résorption. 

Traitement  des  Oedèmes 

Dans  mes  premiers  essais  j’ai  traité  par  l’air  chaud,  à côté 
des  raideurs  articulaires,  des  œdèmes  d’origines  très  diverses  et 
j’ai  obtenu  de  bons  résultats  dans  ces  cas.  J’ai  d’abord  observé 
que  le  gonflement  œdémateux,  produit  artificiellement  par  l’hy- 
perémie par  stase,  disparaissait  rapidement  sous  l’influence  de 
l'air  chaud  appliqué  à temps.  Je  me  suis  surtout  servi  de  ce 
dernier  procédé  pour  amener  la  disparition  des  œdèmes  qui 
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apparaissent  toujours  pendant  la  première  période  qui  suit  la 
guérison  des  fractures.  Une  longue  expérience  me  permet  d'as- 
surer que  ce  procédé  est  très  favorable  et  même  beaucoup  plus 
efficace  que  le  massage,  le  traitement  à l’eau  froide,  les  envelop- 
pements et  les  procédés  orthopédiques.  Il  fait  disparaître,  d'une 
façon  merveilleuse,  les  troubles  subjectifs  persistant  après  les 
fractures,  la  sensibilité  douloureuse,  la  raideur  articulaire,  la 
pesanteur  et  la  lassitude  du  membre.  Je  puis  donc  recommander 
avec  insistance  l’air  chaud  pour  le  traitement  de  ces  affections. 
La  technique  ne  présente  aucune  particularité. 


TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENTS  ARTICULAIRES 

Le  traitement  par  l’air  chaud  a fait  ses  preuves  pour  la 
résorption  des  épanchements  articulaires.  Klapp1  et  Schaffer2 
ont  communiqué  les  résultats  de  leurs  expériences  sur  ce  traite- 
ment pratiqué  à la  clinique  de  Greifswald  ; il  y avait  alors 
60  cas.  Depuis  cette  époque,  nous  avons  traité  de  la  même 
manière  toute  une  série  d’épanchements  articulaires  avec  des 
résultats  très  satisfaisants. Wiedmann 3 a publié  un  grand  nombre 
de  cas  (30)  traités  par  Martin,  à Cologne  ; le  traitement  par  l'air 
chaud  produisit  une  guérison  complète  dans  80  % des  cas.  Bien 
entendu,  on  ne  réussit  pas  toujours  à faire  disparaître  l’épan- 
chement articulaire  ou  à éviter  sa  reproduction.  Je  considère 
cependant  ce  procédé  comme  un  des  meilleurs  parmi  ceux  que 
nous  avons  à notre  disposition.  Il  présente  de  grands  avantages: 
l’articulation  malade  n’est  pas  immobilisée  et  le  patient  peut 
être  autorisé  à faire  des  mouvements.  Nous  avons  même  traité 
avec  succès  à la  policlinique,  plusieurs  cas  d’hydarthrose  chro- 
nique du  genou.  La  possibilité  d’éviter  l’immobilisation  de  la 
jointure,  me  semble  présenter  un  grand  avantage,  en  ce  sens  que 
l’on  voit  très  souvent  des  épanchements,  disparus  après  l’immo- 
bilisation de  l’articulation,  se  reproduire  dès  qu'on  laisse  faire 
des  mouvements  au  malade,  ou  qu’on  lui  permet  de  se  lever. 

1 Klapp,  Die  Behandlung  von  Gelenkergüssen  mit  heisser  Luft.  Münchner  med. 
Wochenschr.,  1900. 

2 Schaffer,  même  titre.  Thèse  inaugurale,  Greifswald,  1902. 

3 Wiedmann,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Behandlung  des  traumatischen  Knie- 
gelenkergusses. Thèse  inaugurale,  Bonn,  1904. 
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On  peut  également  traiter  les  épanchements  sanguins  intra- 
articulaires  avec  le  même  succès  que  les  épanchements  séreux. 
Nous  observons  alors,  que  la  disparition  rapide  des  douleurs  et 
des  sensations  pénibles  est  toujours  le  signe  le  meilleur  et  le  plus 
remarquable,  comme  dans  la  plupart  des  cas  où  le  traitement 
hyperémiant  est  efficace. 

Quant  aux  épanchements  articulaires  consécutifs  aux  infec- 
tions aiguës,  l’hyperémie  par  stase  est  la  plus  indiquée  ; les 
épanchements  les  plus  considérables  disparaissent  en  peu  de 
jours  sous  l'influence  de  ce  traitement. 


TRAITEMENT  DE  L’ÉLÉPHANTIASIS 

J'ai  employé  l’air  chaud  pour  l’éléphantiasis  avec  des  résul- 
tats très  variables.  J’ai  rapporté,  dans  la  première  édition,  le  cas 
suivant  qui  a évolué  d’une  manière  très  satisfaisante. 

90.  Une  femme  fie  28  ans  avait  déjà  constaté,  18  ans  auparavant,  une 
enflure  de  la  malléole  externe  du  pied  gauche.  Cette  tuméfaction  augmenta 
et  s’étendit  peu  à peu,  puis  se  développa  rapidement  après  plusieurs 
accouchements.  Le  3 juillet  1000,  elle  fut  admise  avec  un  énorme  éléphan- 
tiasis  de  toute  la  jambe  gauche  et  un  éléphantiasis  au  début  de  la  jambe 
droite.  La  jambe  gauche  fut  placée,  du  4 au  28  juillet,  pendant  une  heure, 
dans  la  caisse  à air  chaud  qui  enfermait  le  membre  tout  entier.  Les  men- 
surations suivantes  donnent  une  idée  dé  l’énorme  volume  de  la  jambe  et 
du  succès  du  traitement  par  l’air  chaud  : 


Circonférence  du  membre  3 juillet  28  juillet  Différence 
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La  malade  diminua  de  9 livres  J/2  pendant  le  traitement.  L’aspect  de  la 
jambe  était  si  différent  qu’on  la  reconnaissait  à peine.  La  malade  emporta 
un  appareil  à air  chaud  à la  maison.  Je  ne  sais  pas  comment,  ni  avec  quel 
résultat  elle  l’a  employé. 

Je  tiens  d’autre  part  à mentionner  que  j’ai  traité  depuis, 
deux  cas  d’éléphantiasis  dans  lesquels  l’air  chaud  ne  produisit 
qu'une  amélioration  passagère.  Le  traitement  donnait  de  bons 
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résultats  tout  à fait  évidents  tant  que  les  malades  restaient 
couchés  ou  bougeaient  peu  ; mais  le  gonflement  reparaissait 
comme  auparavant  aussitôt  qu'ils  fatiguaient  un  peu  plus  leurs 
membres  malades.  Je  n’ai  pas  assez  d’expérience  pour  pouvoir 
énoncer  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  du  procédé  dans  le 
traitement  de  l’élépbantiasis. 

J’ai  du  reste  employé  l’hyperémie  active  dans  diverses  affec- 
tions où  il  paraissait  désirable  de  provoquer  la  résorption  de 
l'œdème  et  des  exsudats.  Je  l’emploie,  avant  tout,  pour  faire 
disparaître  l’œdème  et  les  infiltrations  de  la  peau  dans  les  vari- 
ces et  les  ulcérations  de  la  jambe.  J’en  parlerai  dans  un  des 
chapitres  suivants. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  ET  D’AUTRES  DOULEURS 
PAR  L’HYPERÉMIE 

A diverses  reprises,  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  remarquer  que, 
de  tous  les  effets  produits  par  Phyperémie,  la  sédation  de  la 
douleur  est  l’un  des  plus  frappants.  Aussi,  ce  procédé  s’est-il 
montré  extraordinairement  actif  dans  diverses  affections  doulou- 
reuses sans  lésions  anatomiques  démontrables  et  surtout  dans 
les  névralgies  ; dans  ce  cas,  l’hyperémie  active  l’emporte  de 
beaucoup  sur  l’hyperémie  passive.  Je  l’ai  utilisée,  ainsi  que  bien 
d’autres  médecins,  dans  nombre  de  cas  de  lumbago,  de  sciatique 
et  de  névralgie  du  trijumeau.  Je  traite,  dans  la  règle,  le  lumbago 
et  la  sciatique  avec  l’appareil  pour  le  bassin  représenté  figure  4, 
page  24.  Le  malade  se  trouve  couché  sur  le  ventre  et  recouvert 
de  l’étuve  ; pour  les  malades,  qui  sont  trop  gênés  dans  leurs 
mouvements,  j’emploie  l’appareil  d’Eschbaum,  qui  a la  forme 
d’une  chaise.  Il  va  de  soi  que,  dans  le  lumbago,  on  doit  agir 
sur  le  bassin  et  la  région  lombaire.  Mais,  dans  les  cas  de 
sciatique,  cet  appareil  pour  le  bassin  s’est  également  montré 
d’une  efficacité  beaucoup  plus  grande  que  les  appareils  qui 
enferment  toute  la  jambe  jusqu’à  la  hanche. 

Nous  avons  traité,  d’une  façon  très  simple,  les  névralgies  du 
trijumeau.  Nous  faisions  sortir  l’air  chaud  de  nos  appareils, 
décrits  et  figurés  page  34,  comme  un  jet  contre  la  moitié  malade 
du  visage.  Si  l’on  a à sa  disposition  une  douche  électrique  à air 
chaud  de  Frey  ou  de  Hahn,  on  l’emploiera  de  préférence,  car 
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elle  n’incommodera  pas  le  malade  par  les  produits  de  combustion 
de  l’esprit  de  vin  et  du  gaz. 

J’ai  réussi  à guérir,  uniquement  par  l’air  chaud,  toute  une 
série  de  cas  de  névralgies  du  trijumeau  que  l’on  m’adres- 
sait à la  clinique 
pour  les  opérer  ; 
en  effet,  on  avait 
épuisé,  contre  elles, 
tous  les  moyens 
imaginables  ; je 
n’eus  besoin  d’au- 
cune intervention 
opératoire.  Si  l’on 
veut  obtenir  un  bon 
résultat, il  faut  faire 
agir  très  énergique- 
ment la  chaleur  ; 
dans  certaines  cir- 
constances, on  ira 
même  jusqu’à  une 
brûlure  du  premier- 
degré.  (Voir  aussi 
figure  32,  l’appareil 
actuel  d’Eschbaum.) 

J’ai  aussi  employé,  contre  la  névralgie  du  trijumeau,  l’hyper- 
émie  par  stase  avec  la  bande  élastique  autour  du  cou,  mais  je 
n’ai  obtenu  aucun  résultat  avec  cette  méthode.  L’hyperémie 
active  me  donna  un  résultat  favorable  dans  deux  cas  où  la  stase 
avait  échoué. 

Par  contre,  nous  avons  utilisé  la  stase  hyperémique  avec 
succès  dans  toutes  sortes  de  maux  de  tête,  surtout  chez  les  ané- 
miques. Mais  elle  agit  également  favorablement  dans  le  cas  de 
céphalalgies  d’origines  diverses,  même  lorsqu’elles  sont  causées 
par  la  méningite  purulente  ou  tuberculeuse. 


Fig.  32 
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DE  L’HYPERÉMIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU 
SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL  ET,  EN  PARTICULIER,  DU  CERVEAU  ' 

Je  me  propose  essentiellement,  dans  le  chapitre  qui  suit, 
d’engager  les  psychiatres  et  les  neurologistes  à faire  des  essais 
du  traitement  hyperémiant  dans  les  maladies  du  système  ner- 
veux central.  Dans  ce  domaine  si  intéressant  au  point  de  vue 
scientifique,  mais  où  l’on  est  si  pauvre  en  ressources  thérapeu- 
tiques proprement  dites,  on  pourrait  peut-être  obtenir  de  très 
bons  résultats  par  fhyperémie  artificielle.  J’ai  fait,  moi-même, 
une  tentative  il  y a quelques  années  et  je  renvoie  le  lecteur  à 
mou  ancienne  publication2. 

La  question  qui  se  pose  est  de  savoir  quelle  forme  d’hyper- 
émie il  faut  employer  dans  les  maladies  du  cerveau.  Je  crois 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  technique,  c’est  la  bande  élastique 
placée  autour  du  cou  qui  sera  le  moyen  le  plus  efficace.  On 
pourrait,  naturellement,  employer  des  appareils  d’aspiration 
basés  sur  le  principe  des  ventouses  pour  la  calotte  crânienne 
tout  entière;  il  faudrait  avoir  soin  de  suivre  exactement  le  pré- 
cepte, que  j’ai  donné  maintes  fois,  de  tailler  leurs  bords  pour 
les  adapter  à la  forme  de  la  partie  du  corps  correspondante; 
ici,  il  s’agit  de  la  circonférence  du  crâne.  Je  n’admets  pas  l’ob- 
jection que  les  appareils  d’aspiration  ne  peuvent  pas  exercer 
une  action  sur  le  cerveau  à travers  le  crâne  osseux.  Je  répète, 
ici,  ce  que  j'ai  déjà  souvent  répété,  c’est  que  cette  succion  pro- 
voque fhyperémie  jusqu’à  une  grande  profondeur.  Du  reste,  il 
ne  s’agit  là.  pour  le  moment,  que  de  sujets  d’expérience3. 

1 11  peut  se  trouver  des  maladies  infectieuses  comprises  parmi  celles  dont  nous 
nous  occupons.  Nous  ne  savons  pas  si  la  chorée,  par  exemple,  ne  doit  pas  être  comptée 
au  nombre  des  maladies  infectieuses. 

2 Bier,  Ueber  den  Einfluss  künstlich  erzeugter  Hyperämie  des  Gehirns  und  künst- 
lich erzeugten  Hirndrucks  auf  Epilepsie,  Chorea  und  gewisse  Formen  von  Kopf- 
schmerzen. Mitteilungen  aus  den  Gr  en  z gebieten,  1900,  t.  vu,  2e  et  3e  livr. 

3M.  le  D1'  Schmieden,  à Bonn,  a décrit  en  1906  lEin  neuer  Apparat  zur  Hyperämie- 
behandlung des  Kopfes,  Munch,  med.  Wochenschr.,  n°  31)  un  appareil  d’aspiration 
exerçant  son  action  sur  la  tète  tout  entière.  C’est,  en  somme,  une  machine  pneumatique, 
formée  d’une  cloche  qui  recouvre  la  tète  du  sujet;  un  orifice,  percé  dans  la  paroi  de  la 
cloche  laisse  passer  un  tuyau  qui  arrive  dans  la  bouche  du  sujet  et  lui  sert  à respirer 
dans  l’athmosphère  ambiante,  tandis  que  ses  narines  et  ses  oreilles  sont  bouchées.  La 
cloche  repose  sur  un  plateau  percé  d’une  large  ouverture  circulaire,  à travers  laquelle 
a passé  la  tète;  une  collerette  de  caoutchouc  s’applique  hermétiquement  d’une  part  à 
la  circonférence  de  l’ouverture,  de  l’autre  au  cou  du  malade.  On  fait  le  vide  avec  une 
pompe  d’aspiration  et  la  i aréfaction  de  l’air  exerce  son  effet  hyperémiant  sur  toute 
l’étendue  des  téguments  de  la  tète  et  de  la  partie  supérieure  du  cou.  ( Notedes  traducteurs.) 
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Je  n’ai  aucun  renseignement  sur  la  production  de  Fhyper- 
émie  active  dans  le  cerveau  par  la  chaleur  et,  surtout,  par  Pair 
chaud;  c’est  là,  encore,  an  sujet  d’expérimentation. 

Jusqu’ici,  l'affection  qui  m’a  donné  les  meilleurs  résultats 
thérapeutiques,  avec  la  stase  cervicale,  c’est  la  chorée  de 
Sydenham.  J’en  ai  traité  cinq  cas  au  total  ; le  succès  a été  incon- 
testable dans  plusieurs.  Voici  les  deux  cas  qui  m'ont  donné  le 
plus  de  satisfaction. 

91.  Un  jeune  paysan  de  7 ans  fut  admis,  le  18  avril  1899,  à la  clinique 
de  Greifswald,  pour  une  fistule  d’empvèïne.  C’était,  un  garçon  amaigri,  pâle, 
qui  avait  eu  un  empyème  métapneumonique,  traité  par  la  résection  d’une 
côte.  Gomme  la  fistule  n’arrivait  pas  à se  fermer  et  qu’il  persistait,  depuis 
longtemps,  une  cavité  de  la  grosseur  du  poing,  on  réséqua,  le  3 mai,  les 
trois  côtes  au  niveau  de  la  cavité.  L’opération  et  ses  suites  furent  nor- 
males. 

Le  16  mai,  l’enfant  devint  agité  et  perdit  l’appétit  et,  le  29  mai,  on  vit 
éclater  les  symptômes  d’une  chorée  vulgaire.  Le  malade  faisait  des  mouve- 
ments incoordonnés  avec  les  mains  et  les  pieds  et  grimaçait;  le  sommeil 
resta  bon.  Dans  les  jours  suivants,  la  chorée  devint  beaucoup  plus  grave.  Voici 
le  status  du  7 juin  : le  jeune  garçon  est  dans  la  plus  vive  agitation  ; à côté 
des  mouvements  choréiques  habituels,  il  jette  de  côté  et  d’autre  toute  la 
partie  supérieure  du  corps,  lance  les  jambes  à droite  et  à gauche  et  se 
montre  tout  à fait  incapable  de  se  servir  d’un  de  ses  membres,  de  sorte 
qu’on  doit  le  nourrir.  Les  muscles  des  yeux  sont  également  pris.  La  nuit, 
il  dort  à peine  et  pousse  fréquemment  des  cris.  On  doit  le  veiller  jour  et 
nuit. 

On  ne  trouve  pas  de  cause  à l’explosion  de  cette  maladie  ; il  n’a  pas  de 
rhumatisme  articulaire,  ni  de  lésion  cardiaque.  Du  10  au  15  juin,  le  garçon 
ne  dormit  plus  du  tout.  On  ne  pouvait  lui  ingurgiter,  qu’à  grand’peine, 
quelques  cuillerées  de  nourriture.  Il  était  incapable  de  parler  et  faisait  de 
vains  efforts  pour  répondre  aux  questions  ; il  ne  résultait,  de  ses  efforts, 
qu’un  balbutiement  incompréhensible.  Au  total,  déchéance  complète  de  ce 
pauvre  garçon. 

C’est  à ce  moment  que  l’on  applique,  autour  du  cou,  une  bande  élas- 
tique le  15  juin;  il  la  porte,  pendant  deux  heures,  matin  et  après-midi. 
Elle  fut  très  bien  supportée  et  produisit  une  forte  hyperémie  veineuse. 
Ensuite,  l’agitation  diminua  visiblement  et  le  malade  dormit  deux  heures 
dans  la  journée.  La  nuit  l’agitation  précédente  se  reproduisit  et  il  ne  dor- 
mit pas. 

Depuis  le  1er  juin,  la  bande  fut  appliquée  d’une  façon  durable  ; immé- 
diatement après,  le  malade  dormit,  dans  l’espace  d’un  jour  et  d’une  nuit, 
pendant  5 heures  1/2,  avec  de  longues  interruptions  ; les  mouvements 
furent  un  peu  calmés,  mais  la  parole  était  encore  complètement  incompré- 
hensible. 

Ensuite  la  maladie  s’améliora  très  vite.  Le  sommeil,  l’appétit  et  le  lan- 
gage revinrent.  Le  21  juin,  l’enfant  restait  presque  complètement  trau- 
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quille  quand  il  ne  se  croyait  pas  observé  ; il  répondait,  d’une  façon  intelli- 
gible, aux  questions  et  pouvait  de  nouveau  se  servir  de  ses  mains. 

Dès  le  23  juin,  il  ne  se  produisit  plus  de  mouvements  choréiques  lors- 
que le  malade  était  couché  et  tranquille.  Le  garçon  pouvait  manger  tout 
seul  des  aliments  solides  ; pour  les  liquides,  il  les  renversait  encore  un 
peu  quand  il  voulait  les  porter  à sa  bouche.  Dans  la  suite,  il  se  produisit 
encore  de  l’incoordination  musculaire  à l’occasion  des  tentatives  faites  pour 
saisir  des  objets  et  lors  des  émotions  (changement  de  pansement).  Le 
12  juillet,  la  maladie  était  complètement  éteinte. 

J’avais  consulté,  pour  ce  cas,  un  de  mes  confrères  de  médecine,  qui 
déclara  que  le  cas  était  fort  grave  et  qu’il  considérait  même  que  le  pro- 
nostic quod  vitam  était  douteux. 

92.  Au  commencement  de  novembre,  un  jeune  garçon  de  12  ans  eut  une 
endocardite  grave.  A la  fin  du  même  mois,  il  se  produit  de  légers  mouve- 
ments choréiques  dans  le  visage  et  la  jambe  droite  ; ces  secousses  augmen- 
tèrent dans  la  suite. 

On  m’amena  ce  garçon  le  19  janvier  1906,  au  Johannishospital,  après 
lui  avoir  fait  suivre,  sans  succès,  divers  traitements  internes.  Le  malade 
avait  une  chorée  bien  déclarée,  limitée  essentiellement  au  côté  droit.  En 
marchant,  il  jetait  la  jambe  droite  en  la  tournant  en  dehors,  en  extension 
forcée  ; en  même  temps,  il  faisait  des  mouvements  rapides,  ataxiques,  avec 
le  bras  et  la  main  droits.  Il  grimaçait  du  côté  droit.  Au  lit,  il  se  conduisait 
de  même,  mais  son  agitation  était  plus  générale  et  plus  forte  quand  le 
médecin  entrait  brusquement  dans  la  chambre.  L’enfant  élevait  brusque- 
ment son  corps  et,  en  se  recouchant,  il  se  tournait  maladroitement  sur  le 
côté.  Il  parlait  précipitamment,  d’une  façon  saccadée,  mais  compréhen- 
sible. On  constate  tous  les  signes  d’une  insuffisance  mitrale. 

Le  petit  malade  ne  pouvait  pas  bien  s’endormir  ; son  sommeil  était 
agité  et  entrecoupé. 

Le  14  janvier,  une  bande  élastique  est  placée  autour  du  cou  et  laissée 
pendant  22  heures.  Elle  provoque  une  hyperémie  intense  de  la  tête. 

Immédiatement,  le  malade  dormit  beaucoup  mieux.  Le  jour  suivant, 
les  secousses  avaient  beaucoup  diminué  de  fréquence  et  d’amplitude.  On 
continua  la  stase  de  22  heures.  Dès  le  18  janvier,  les  mouvements  choréi- 
ques avaient  totalement  disparu.  Le  19  janvier,  le  garçon  se  leva  ; il  n’y 
avait  plus  trace  de  la  maladie.  Par  précaution,  on  continua  encore  la  stase 
hyperémique,  du  19  au  26  janvier,  pendant  la  nuit  ; dès  lors,  jusqu’au 
2 février,  seulement  pendant  une  heure  par  jour.  Cette  chorée  opiniâtre, 
dont  l’intensité  avait  toujours  augmenté  jusque-là,  avait  donc  complète- 
tement  guéri,  en  3 ou  4 jours,  sous  l’influence  de  l’hyperémie  par  stase. 

Je  ne  dissimulerai  pas  que  les  trois  autres  cas  n'ont  pas  eu 
une  marche  aussi  favorable.  Il  y en  a un  qu’il  faut  laisser  de 
côté  parce  qu'il  ne  subsistait  plus  que  des  traces  de  la  chorée  au 
début  du  traitement  et  que  je  n’ai  pu  le  suivre  jusqu'à  la  fin. 
Quant  aux  deux  autres,  qui  étaient  des  cas  graves  de  chorée, 
l'un  d'eux  vint  se  faire  traiter  cinq  jours  après  le  début  de  la 
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maladie.  Il  guérit  complètement  en  30  jours  à partir  du  début 
du  traitement  par  la  bande  élastique.  On  peut  appeler  cela  un 
bon  résultat,  d’autant  plus  que  l’effet  immédiat  de  ce  procédé  a 
été  une  action  sédative  très  appréciée.  Par  contre,  dans  le  der- 
nier cas,  la  stase  hyperémique  parait  avoir  échoué.  Il  s’agit  d’un 
garçon  que  je  soigne  déjà  depuis  six  semaines  par  la  stase  hyper- 
émique sans  que  l’amélioration  obtenue  soit  plus  grande  que 
celle  qu’on  aurait  pu  attendre  du  simple  repos  au  lit. 

Je  n’ai  pas  traité  de  cas  de  chorée  de  Huntington  ; par  contre, 
j’ai  eu  l’occasion  de  voir  le  cas  suivant  de  chorée  symptomatique, 
provoqué  par  un  tubercule  cérébral  ; comme  on  pouvait  s’y 
attendre,  le  résultat  fut  défavorable. 

93.  Une  jeune  fille  de  13  ans  fut  admise,  le  4 avril  1900,  pour  tubercu- 
lose du  calcanéum  gauche. 

Le  14  mai,  on  est  surpris  de  trouver  à la  malade  le  regard  fixe,  de 
l’anxiété  et  de  l’agitation  au  moment  où  l’on  change  son  pansement  ; elle  a 
une  selle  involontaire  à ce  moment.  Les  nuits  précédentes  déjà,  le  sommeil 
avait  été  agité.  Dans  la  nuit  du  14  au  15  mai,  la  malade  dort  peu  et  se  jette 
violemment  de  côté  et  d’autre.  Le  15  mai,  il  y a nettement  une  chorée 
limitée  au  côté  gauche.  On  applique  une  bande  autour  du  cou.  Dès  lors, 
les  mouvements  diminuent  et  le  sommeil  devient  plus  tranquille.  Depuis 
le  18  mai,  les  secousses  ne  se  produisent  qu’au  moment  du  changement  de 
pansement  et  le  sommeil  est  plus  tranquille.  On  remarque  que,  depuis  le 
7 mai,  il  y a des  élévations  de  température. 

Depuis  le  21  mai,  les  mouvements  choréiques  reprennent.  La  tempéra- 
ture s’élève  davantage  et  oscille  entre  38°  et  39°.  La  malade  déclina  très 
rapidement  et  mourut  le  13  juin.  A l’autopsie,  on  trouva  une  tuberculose 
du  calcanéum  gauche,  des  poumons  et  de  l’intestin  (ces  lésions  n’avaient 
donné  aucun  symptôme)  et  de  nombreux  tubercules  du  cerveau. 

En  somme,  j’estime  que  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  la  chorée  doivent  encourager  à faire  d'autres  expériences 
dans  ce  domaine. 

J’ai  employé  aussi  la  stase  céphalique  dans  11  cas  d’épilepsie. 
J’ai  déjà  publié  ailleurs,  dans  un  mémoire  cité  plus  haut,  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  dans  10  cas  ; il  y avait  eu  amélioration 
passagère  et  pas  très  considérable  dans  quelques  cas  seulement. 
Mais  je  viens  d’en  traiter  un  nouveau  cas  avec  une  amélioration 
si  évidente  que  cela  m’encourage  à faire  de  nouveaux  essais.  Je 
n’ose  pas  m'en  promettre  trop  de  succès  mais,  dans  une  maladie 
aussi  désolante,  il  vaut  la  peine  d’avoir  même  des  améliora- 
tions passagères. 
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94.  Un  architecte  de  55  ans,  issu  d’une  famille  bien  portante,  fut  vic- 
time de  divers  traumatismes  de  la  tète.  Dans  l’exercice  de  sa  profession,  il 
fut  atteint,  à diverses  reprises,  par  la  chute  de  tuiles  qui  blessèrent  le  cuir 
chevelu  superficiellement.  Une  autre  fois,  il  reçut  un  violent  coup  de  bâton 
sur  la  tête.  En  181)0,  on  lui  tira  un  coup  de  revolver,  de  très  près,  dans  la 
région  de  l’os  malaire  droit.  La  Dalle  ne  fut  pas  extraite;  la  blessure  guérit 
rapidement.  Un  an  et  demi  après,  il  survint,  d’abord  la  nuit,  des  crises 
épileptiques.  Le  malade  poussait  un  cri,  avait  de  l’écume  aux  lèvres,  grin- 
çait des  dents,  restait  sans  connaissance  et  se  blessait  souvent.  Les  convul- 
sions se  produisaient  soudainement  et  avaient  le  caractère  de  convulsions 
toniques  ; on  ne  put  pas  constater  qu’elles  débutassent  par  une  partie 
déterminée  du  corps.  En  outre,  le  malade  souffrit  très  fréquemment  d’accès 
de  vertige.  C’est  ainsi  que  la  maladie  se  passa,  sans  grandes  modifications, 
jusqu’au  moment  où  elle  s’aggrava  visiblement,  il  y a six  mois.  Les  crises 
de  vertige  et  de  convulsions  se  répétèrent  plus  fréquemment  et  le  malade 
tomba  plusieurs  fois  dans  la  rue.  Il  perdit  la  mémoire,  négligea  ses 
affaires  ; il  faisait  des  fugues  d’une  journée,  avec  amnésie  consécutive  ; il 
était,  alternativement,  très  agité  ou  somnolent  ; il  y avait  des  maux  de 
tête  presque  continuels. 

Le  1er  janvier  1906,  il  fut  admis  au  Johannishospital.  C’est  un  homme 
maigre,  qui  paraît  sain  à part  son  mal  de  tête.  Le  cuir  chevelu  est  le  siège 
de  plusieurs  cicatrices.  On  ne  voit,  pour  ainsi  dire,  aucun  vestige  d’un 
coup  de  feu  au-devant  de  l’oreille  droite.  Il  y a des  cicatrices  sur  le  bord 
de  la  langue.  La  radiographie  montre  la  balle  immédiatement  sous  la 
calotte  crânienne,  droit  devant  la  colonne  vertébrale.  Il  y a quelques  débris 
du  projectile  plus  près  de  la  surface.  Il  n’y  a rien  de  notable  à relever  dans 
l’examen  du  système  nerveux. 

Le  17  janvier,  le  malade  eut  plusieurs  crises  de  vertige  après  une  nuit 
agitée.  Dans  la  nuit  suivante,  il  eut  également  plusieurs  crises  vertigi- 
neuses et  une  crise  convulsive. 

Comme  le  projectile  siégeait  à une  place  très  défavorable  pour  l’extrac- 
tion, on  s’abstint  d’une  intervention  sanglante,  avec  d’autant  plus  de  rai- 
sons que  nous  ne  pensions  guère  que  l’opération  pût  modifier  la  maladie, 
même  si  elle  avait  bien  réussi.  Je  me  décidai  donc  à essayer  la  stase  chez 
ce  malade  et  lui  fis  un  essai  d'application  de  la  bande,  le  soir  du  19  jan- 
vier, pendant  3 heures.  La  nuit  fut  tranquille.  Du  20  au  28  janvier,  jour 
de  l’exeat,  on  appliqua  la  bande  pendant  8 à 10  heures  par  jour.  Pendant 
cette  période,  le  malade  n’eut  ni  attaque  convulsive,  ni  maux  de  tète  ; le 
vertige  disparut  complètement  pendant  5 jours  et  fit  une  légère  apparition 
pendant  3 jours,  une  fois  par  jour  et,  pendant  un  jour,  deux  fois. 

Les  personnes  qui  s’intéressent  aux  observations  que  j’ai 
faites  dans  l'épilepsie,  trouveront  les  détails  dans  mon  travail 
des  Grenzgebiete.  Il  serait  certainement  bon  que  des  essais  ana- 
logues fussent  faits  par  des  neurologistes  spécialistes. 

Je  pense  qu’il  ne  manquerait  pas  de  cas,  dans  les  cliniques 
psychiatriques,  où  l’on  pourrait  essayer  les  procédés  d’hyper- 
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émie  avec  chances  de  succès.  J’ai  en  vue,  en  première  ligne,  les 
divers  états  d’excitation  nerveuse  et  psychique  et,  d’autre  part, 
la  mélancolie.  11  se  pourrait  que  l’on  obtint  une  amélioration  des 
symptômes,  car  on  ne  peut  songer  à obtenir  une  véritable  gué- 
rison de  lésions  constitutionnelles  aussi  invétérées  que  l’épi- 
lepsie essentielle  et  certaines  formes  de  mélancolie.  Il  y a sept 
ans,  j’ai  cherché  en  vain  d’intéresser  des  psychiatres  de  ma  con- 
naissance à des  essais  de  stase  céphalique.  Il  est  vrai  qu’à  cette 
époque  on  témoignait  une  grande  méfiance  vis-à-vis  de  l’hyper- 
émie par  stase  et,  surtout,  vis-à-vis  de  la  stase  de  la  tête,  ou 
bien  l’on  s’en  moquait.  Peut-être  se  trouvera-t-il  quelqu'un, 
aujourd’hui,  pour  reprendre  cette  question  plus  à fond. 

J’ai  déjà  mentionné  le  fait  que  l’on  a traité,  par  la  stase  hyper- 
émique,  toutes  sortes  de  maux  de  tête  avec  de  bons  résultats. 

Je  rappelle  aux  psychiatres  que  l’on  a employé  l’hyperémie 
d’une  manière  inconsciente  dans  beaucoup  de  maladies  céré- 
brales lorsqu’on  appliquait  les  procédés  révulsifs.  L’emplâtre  au 
tarte  stibié  produisait  une  vésication  très  énergique  du  cuir  che- 
velu : c’est  à cause  de  sa  brutalité  qu'on  l’a  presque  complète- 
ment abandonné  (il  produisait  jusqu’à  la  nécrose  de  l’os).  Il  est- 
probable  que  la  bande  élastique,  plus  inoffensive,  atteint  le 
même  but,  non  seulement  plus  simplement,  mais  aussi  d’une 
manière  beaucoup  plus  efficace. 

De  différents  côtés,  on  a cherché  des  procédés  hyperémiants 
destinés  à lutter  contre  le  mal  de  mer.  Un  collègue  m'a  raconté, 
il  y a déjà  plusieurs  années,  qu’il  avait  employé,  avec  succès,  la 
stase  céphalique  contre  ce  malaise.  Plus  récemment,  un  méde- 
cin américain  m’a  dit  la  même  chose.  Les  journaux  ont  raconté, 
il  y a quelque  temps,  que  le  voyageur  Eugène  Wolf  avait  employé 
des  compresses  chaudes  sur  la  tête  contre  le  mal  de  mer.  Le 
peintre  Kappmeier,  de  Capri,  a recommandé  un  appareil  plus 
compliqué,  ÎDasé  sur  le  même  principe  et  chauffé  par  l’électri- 
cité. Je  n’ai  moi-même  aucune  opinion  sur  l'efficacité  de  ce 
moyen. 

Il  ne  serait  pas  impossible  d’hyperémier  aussi  la  moelle  épi- 
nière. Il  est  très  probable  que  l’hyperémie  active,  provoquée  à 
la  surface  du  dos  par  des  procédés  thermiques,  intéresse  aussi 
la  moelle  ; j’ai  souvent  fait  l’expérience  que,  dans  les  maladies 
de  la  colonne  vertébrale,  l’hyperémie  ainsi  provoquée  pénètre 
jusque  dans  la  profondeur  des  corps  vertébraux. 
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On  peut  attribuer  la  même  action  aux  appareils  d’aspiration 
qui  produisent  l’hyperémie  passive.  En  tout  cas,  il  y a bien  des 
années  que  je  les  emploie  avec  un  succès  évident  contre  les 
spondylites  douloureuses.  J’ai  repris  dernièrement  ces  essais 
avec  des  appareils  perfectionnés  et  avec  le  même  résultat.  Les 
malades  affirment  unanimement  que  les  douleurs  sont  atténuées 
ou  disparaissent  immédiatement  après  l’application  de  l’appareil. 
Il  est  donc  vraisemblable  qu'ils  agiront  aussi  sur  la  moelle  épi- 
nière. 

Il  est  certain  que  la  ponction  lombaire  de  Quincke  produit 
une  hyperémie  passagère  de  la  moelle  épinière  et  aussi  du  cer- 
veau lorsqu’on  retire  une  grande  quantité  de  liquide.  C’est  de  la 
même  façon  que  l’évacuation  d’une  ascite  congestionne  les  orga- 
nes abdominaux,  celle  d’un  exsudât  pleurétique,  la  plèvre  et  les 
poumons. 

La  stase  hyperémique,  obtenue  en  plaçant  un  ruban  élastique 
autour  du  cou,  agit  très  fortement  sur  l’écoulement  du  liquide 
cérébro-spinal  dans  la  moelle  épinière  et  dans  son  voisinage. 
Comme  je  l’ai  décrit  dans  mon  travail  paru  dans  les  Grenzgebiete, 
la  stase  céphalique  produit  une  augmentation  durable  du  cou- 
rant du  liquide  cérébro-spinal  dans  la  direction  de  la  moelle  et 
provoque  une  élévation  durable  de  la  pression. 

Tous  ces  faits  nécessitent  encore  des  recherches  plus  précises. 

Il  me  parait  vraisemblable  d’admettre  que  l’on  a hyperémié 
inconsciemment  la  moelle  par  les  moyens  dérivatifs  en  honneur 
autrefois  : fer  rouge,  fontanelles,  sétons,  que  l’on  appliquait 
dans  la  région  de  la  colonne  vertébrale. 

Une  maladie  dans  laquelle  il  vaudrait  la  peine  de  songer  à 
l’emploi  thérapeutique  de  l'hyperémie,  c'est  la  poliomyélite  aiguë 
toute  récente. 


APPLICATION  DE  L’AIR  CHAUD  AU  TRAITEMENT 
DES  AFFECTIONS  VASCULAIRES 

On  a longtemps  discuté  pour  savoir  si  la  dilatation  des  vais- 
seaux, consécutive  à une  ischémie  artificielle,  à faction  de  la 
chaleur  el  à d’autres  influences  analogues,  doit  être  interprétée 
comme  le  résultat  d’une  paralysie  ou  d’une  irritation  des  nerfs 
vasomoteurs  ou  bien  des  vaisseaux  eux-mêmes. 
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Quant  à l’hyperémie  réactive  produite  par  l’ischémie  artifi- 
cielle, pour  laquelle  la  première  interprétation  était  admise  sans 
conteste,  je  crois  avoir  prouvé,  jusqu’à  l’évidence,  qu’elle  n’est 
absolument  pas  la  conséquence  d’une  paralysie.  Je  conclus,  par 
analogie,  qu'il  en  est  exactement  de  même  après  l’action  de  la 
chaleur,  aussi  longtemps  qu’il  n'y  a pas  de  brûlure.  Si,  donc,, 
cette  dilatation  sous  l’influence  de  la  chaleur  est  un  processus 
actif,  nous  avons  sous  la  main  un  moyen  d’exercer  un  puissant 
effet  irritant  sur  les  vaisseaux,  analogue  à celui  qui  est  produit 
par  une  application  froide  énergique. 

Il  est  vrai  que  ce  phénomène  est  déjà  réalisé  depuis  long- 
temps, par  une  multitude  de  procédés  et  traitements  hydrothé- 
rapiques ; mais  je  crois  que,  dans  ce  domaine  aussi,  l’influence 
de  l’air  surchauffé  est  le  moyen  le  plus  actif.  Ainsi,  j’ai  souvent 
vu  disparaître  beaucoup  plus  rapidement  avec  l’air  chaud  qu’avec 
n’importe  quel  autre  procédé,  non  seulement  l’œdème  mais  aussi 
la  coloration  bleuâtre  de  la  peau,  dans  les  troubles  de  la  circu- 
lation consécutifs  à des  fractures.  C’est  pour  cette  raison  que  je 
me  suis  servi  de  l’air  chaud  pour  le  : 

Traitement  des  Varices  et  de  leurs  Suites 

Le  traitement  par  l’air  chaud,  prolongé  longtemps,  m’a  paru 
exercer  une  influence  favorable  sur  les  varices.  Le  procédé  est 
surtout  indiqué  dans  les  états  consécutifs  aux  varices,  la  throm- 
bose par  exemple.  Je  n’ai  jamais  traité  de  thromboses  récentes 
par  l’air  chaud;  j’ai  attendu  quelque  temps,  jusqu’à  ce  que  les 
phénomènes  inflammatoires  concomitants  eussent  disparu  et  jus- 
qu’à ce  que  la  thrombose  fût  localisée  ou  même  déjà  en  voie  de 
régression.  J’employai  ensuite  l’air  chaud  pendant  une  heure  par 
jour. 

Par  contre,  je  conseille  vivement  de  ne  pas  employer  ce  pro- 
cédé pendant  les  six  mois  qui  suivent  le  début  de  la  coagulation 
dans  les  thromboses  des  veines  profondes,  par  exemple  de  la 
veine  fémorale.  J’ai  observé,  sous  l’influence  du  traitement  par 
l’air  chaud,  une  embolie  de  l’artère  pulmonaire,  suivie  de  mort 
subite,  chez  un  homme  qui  avait  été  atteint  de  thrombose  de  la 
veine  fémorale  plusieurs  mois  auparavant,  et  qui  allait  et  venait 
depuis  longtemps  sans  autres  troubles  que  de  l’œdème  et  une 
coloration  bleuâtre  du  membre  intéressé. 
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il  n’est  pas  impossible  que  la  circulation  très  active  amenée 
par  l’air  chaud,  ait  ramolli  et  arraché  le  thrombus  déjà  fixé. 
Mais,  comme  d’autres  expériences  l’ont  déjà  démontré,  le  danger 
de  l’embolie  est  très  minime  lorsqu'il  s’agit  de  veines  cutanées 
superficielles.  C’est  pour  cette  raison  que  je  n’ai  jamais  hésité  à 
employer  l’hyperémie  active  pour  amener  la  dissolution  et  la 
résorption  des  thrombus  survenant  dans  les  varices. 

Aussi  bien  que  les  thrombus,  les  infiltrations  et  les  œdèmes 
de  la  peau  disparaissent,  la  plupart  du  temps,  très  vite  sous 
l’influence  de  Pair  chaud.  Une  très  grande  expérience  me  permet 
de  recommander  chaudement  le  procédé  pour  le  traitement  des 
varices  et  des  lésions  qui  en  dérivent.  C’est  surtout  dans  ma 
clientèle  privée  que  j’ai  réussi  à faire  retrouver  l’usage  complet 
de  leurs  jambes  à des  malades  qui  avaient  été  invalides  pendant 
des  années.  Les  ulcères  concomitants  ne  sont  pas  une  contre- 
indication  pour  ce  traitement. 

J’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  dans  une  affection  vasculaire 
des  jambes,  singulière  et  désagréable,  que  j’ai  souvent  observée 
en  Poméranie  ; cette  affection  produit  des  ulcérations  et  de  l’ec- 
zéma des  jambes,  et  on  la  considère  comme  étant  d’origine  vari- 
queuse. A vrai  dire,  les  grosses  veines  sont  peu  dilatées,  mais 
la  station  verticale  produit  immédiatement  une  forte  coloration 
bleuâtre  de  la  peau  et  une  stase  dans  les  veines  sous-cutanées 
des  jambes,  qui  provoque  tous  les  symptômes  connus,  consécutifs 
aux  varices  graves. 

11  s’agit  probablement  d’une  affection  des  petites  veines  et, 
vraisemblablement,  même  des  capillaires. 

L’air  chaud  nous  a rendu  d’excellents  services,  même  dans 
ces  cas  rebelles. 


Traitement  de  la  Gangrène  sénile  et  diabétique  imminente 

J’ai  traité,  par  l’air  chaud,  plusieurs  cas  d’affections  vascu- 
laires du  pied  et  de  la  jambe,  d’origine  diabétique  ou  artério- 
scléreuse,  dans  lesquelles  la  gangrène  était  imminente,  c’est-à- 
dire  que  le  membre  intéressé  était  froid,  bleuâtre,  tuméfié  et 
œdémateux,  avec  des  taches  noires  suspectes  apparaissant  déjà 
çà  et  là.  J’ai  vu  ces  symptômes  menaçants  régresser  très  régu- 
lièrement, d’une  façon  assez  notable  pour  que  les  membres 
atteints  pussent  encore  être  utilisés.  On  doit  naturellement 
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prendre  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  ne  produire 
aucune  brûlure  des  tissus,  puisque  la  circulation  est  déjà  très 
précaire.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand  que,  d’habitude,  la 
sensibilité  de  la  peau  est  extrêmement  diminuée  dans  ces  mala- 
dies. J’ai  toujours  commencé  avec  une  chaleur  peu  intense  et  je 
n’ai  jamais  dépassé  90  degrés.  La  température  était  abaissée  dès 
que  le  malade  ressentait  la  plus  petite  incommodité.  On  ne  doit 
employer  dans  ces  cas  le  traitement  par  l’air  chaud,  que  si  l’on 
peut  le  surveiller  soi-même  ou  si  l’on  dispose  d’un  personnel  de 
toute  confiance.  Du  reste,  les  malades  trouvent  loientôt  eux- 
mêmes  le  degré  de  chaleur  qu’ils  peuvent  supporter  ; on  peut 
ainsi  leur  confier  la  continuation  du  traitement.  Il  ne  faut  jamais 
négliger  dans  ces  cas  de  se  rendre  compte  de  la  sensibilité  de 
la  peau.  Si  la  diminution  de  cette  sensibilité  est  assez  accentuée, 
il  faut  commencer  prudemment  par  de  très  courtes  séances  de 
dix  minutes,  en  augmentant  ensuite  peu  à peu  jusqu’à  une  heure. 

En  traitant  ces  affections  vasculaires  graves,  on  fait  l’expé- 
rience singulière,  qu’en  dépit  du  ralentissement  très  considé- 
rable de  la  circulation,  l’air  chaud  produit  une  forte  hyperémie 
artérielle,  comme  on  peut  le  constater  par  la  sécrétion  sudorale 
et  la  coloration  de  la  peau. 

Je  crois  que  dans  ces  affections  l’hyperémie  agit  de  deux 
manières  différentes.  La  rapidité  du  courant  sanguin  dissout 
probablement  les  proliférations  pathologiques  de  la  tunique 
interne  des  vaisseaux  et  amène  leur  résorption  ; ensuite,  les  vais- 
seaux sont  stimulés  d’une  manière  remarquable,  par  la  forte 
irritation  résultant  de  la  grande  chaleur. 

En  tout  cas,  il  me  semble  que  l’air  chaud  est  un  des  moyens 
les  plus  favorables  pour  faire  contracter  les  vaisseaux  altérés  et 
paresseux;  c’est  une  espèce  de  gymnastique  des  vaisseaux.  Il 
ne  faut  pas  entendre  par  là  seulement  les  artères  et  les  veines. 
Je  crois  avoir  démontré  à plusieurs  reprises  dans  mon  travail 
sur  le  développement  de  la  circulation  collatérale,  que  les  capil- 
laires jouent  un  rôle  prédominant  dans  l’hyperémie  qui  se  pro- 
duit par  la  dilatation  des  vaisseaux. 

Je  suis  convaincu  que  les  affections  des  capillaires  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  et  jouent  un  beaucoup  plus  grand  rôle 
qu'on  ne  le  pense.  Nous  connaissons  des  affections  endothéliales 
dans  le  cœur,  les  artères  et  les  veines.  Or,  l’endothélium  vascu- 
laire forme  un  revêtement  unique,  continu,  qui  tapisse  tous  les 
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vaisseaux  et  qui  atteint  le  maximum  de  son  développement  dans 
les  capillaires.  Et  c’est  seulement  dans  les  capillaires  que  se  fait 
sentir  l’action  du  sang,  à proprement  parler,  ce  qui  fait  que  leur 
endothélium  est  mis  à contribution  plus  que  nulle  part  ail- 
leurs ; aussi,  la  plus  simple  logique  fait-elle  admettre  que  cette 
partie  du  conduit  endothélial  doit  aussi  être  attaquée  par  la 
maladie.  Je  pourrais  m’appuyer  sur  des  observations  qui  mon- 
treraient que  de  telles  altérations  existent  très  vraisemblable- 
ment, mais  je  laisse  ce  point  de  coté  pour  ne  pas  sortir  de  notre 
sujet. 

J'ai  d’ailleurs  traité  par  la  stase  hyperémique  un  malade 
atteint  de  gangrène  déjà  avancée  et  deux  malades  atteints  de 
gangrène  diabétique.  Un  de  ces  derniers  souffrait  d’un  phlegmon 
à tendance  envahissante,  provenant  d’une  nécrose  des  gaines 
tendineuses  et  des  os  du  pied  ; il  mourut  dans  le  coma  diabéti- 
que avant  qu’on  pût  se  prononcer  sur  l’effet  du  procédé.  Les 
deux  autres  cas  eurent  une  issue  favorable.  La  gangrène  peu 
considérable,  qui  frappa  une  fois  le  petit  orteil  et  une  autre 
fois  la  peau  du  talon,  se  délimita  rapidement.  Je  n’ai  pas  cons- 
taté d’accident  avec  ce  procédé.  Gomme  je  l'ai  fait  observer 
page  363,  Colley  a signalé  le  danger  de  l’application  de  la  bande 
élastique  chez  les  diabétiques.  En  tous  cas,  les  plus  grandes  pré- 
cautions sont  nécessaires  si  l'on  veut  appliquer  la  bande  élas- 
tique dans  ces  cas-là  ; il  ne  faut  la  placer  que  pendant  une 
heure,  en  changeant  souvent  la  région  d’application. 

Frommer1  a communiqué  des  résultats  très  importants  obte- 
nus par  l’hyperémie  par  stase  dans  quatre  cas  de  gangrène  sénile. 

11  observa  que  très  rapidement  les  douleurs  disparaissent 
avec  ce  traitement,  la  mobilité  des  membres  revient,  les  ulcérations 
se  détergent  et  les  parties  nécrosées  s’éliminent. 


1 Frommer,  Ueber  die  Bier’sche  Stauung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
postoperativen  Behandlung  und  der  Altersgangrän.  Wiener  klinische  Wochenschr., 
1906,  n°  8, 
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TRAITEMENT  DES  FROIDURES 

Ritter 1 a recommandé  l’air  chaud  pour  le  traitement  des  froi- 
dures. D’après  lui,  l'hyperémie  qui  s’établit  sous  l’influence  de 
la  froidure  n’a  rien  de  nuisible,  mais  elle  vient,  au  contraire,  en 
aide  à la  régénération  des  cellules  altérées  par  l’action  du  froid. 

Après  n’importe  quelle  congélation,  même  du  premier  degré, 
il  se  produit  une  altération  et  une  nécrose  des  cellules,  comme 
le  montre  la  desquamation  épidermique  et  comme  le  prouvent 
les  observations  microscopiques.  Ritter  a obtenu  d’excellents 
résultats  avec  l’air  chaud.  Son  action  fait  bientôt  disparaître  les 
symptômes  subjectifs  désagréables  bien  connus  de  la  froidure, 
surtout  les  picotements  ; il  guérit  en  peu  de  temps  les  bulles 
et  les  ulcérations  et  fait  disparaître  la  coloration  bleuâtre  du 
membre  malade. 

Vu  la  disparition  de  cette  coloration  bleuâtre,  on  pourrait 
être  tenté  d’admettre  que  l’action  de  l’air  chaud  s’explique  par 
cette  gymnastique  vasculaire  dont  nous  avons  parlé  au  chapitre 
précédent.  Mais  Ritter  a démontré  que  l’hyperémie  passive,  pro- 
duite par  une  bande  élastique,  peut  avoir  également  un  effet 
très  bienfaisant  sur  la  guérison  des  congélations.  D’après  Ritter, 
cet  effet  résulterait  plutôt  d’une  action  favorisant  la  régénération 
des  cellules  altérées  par  le  froid  ; cette  opinion  mérite  d’être 
prise  en  considération. 

Ritter  a fait  ses  premières  expériences  à la  clinique  de 
Greifswald,  que  je  dirigeais  alors.  J’ai  pu  me  convaincre  moi- 
même  des  résultats  remarquables  qu’il  a obtenus  et  je  ne  puis 
que  confirmer  l’excellent  effet  de  l’air  chaud  sur  les  froidures, 
d’après  les  expériences  que  j’ai  entreprises  plus  tard. 

La  technique  du  traitement  des  congélations  par  l’air  chaud 
ne  présente  rien  de  particulier. 


Le  traitement  par  l’air  chaud  a pris  une  grande  extension. 
Outre  les  affections  citées  plus  haut,  qui  relèvent  en  premier- 
lieu  du  chirurgien,  on  l’a  employé,  par  exemple,  dans  les  affec- 

1 Ritter,  Die  Behandlung  der  Erfrierungen.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
t.  lviii,  et:  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Erfrierungen  mit  künstlicher 
Hyperämie.  Corresponclenzbl.  des  Aerzte-  Vereins  des  Reg.- Dez.  Stralsund,  et: 
IIanusa,  Ueber  die  Behandlung  lokaler  Erfrierungen  mit  passiver  und  aktiver 
Hyperämie. 
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tions  gynécologiques  (exsudais  para  et  périmétritiques,  autres 
inflammations  chroniques,  fistules  de  la  paroi  abdominale),  dans 
les  maladies  de  la  peau1,  des  yeux,  des  oreilles,  du  nez  et 
diverses  maladies  internes.  L’énumération  de  toutes  les  maladies 
traitées  par  l’air. chaud  m’entraînerait  trop  loin,  d’autant  plus 
que,  dans  ce  domaine,  l’expérience  nécessaire  me  manque.  Mais 
je  puis  constater  à ma  grande  satisfaction,  que  l’on  a pleinement 
confirmé,  et  presque  sans  exception,  les  effets  essentiels  que  j’ai 
attribués  à l’air  chaud  et  que  j'ai  décrits  dans  la  partie  générale, 
effets  que  j’avais  d’abord  observés  dans  les  affections  chirurgicales. 

Je  suis  bien  loin  d’avoir  énuméré  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  nous  avons  nous-mêmes  employé  l’air  chaud  (par 
exemple)  dans  le  traitement  des  pieds  plats  contracturés,  ainsi 
que  les  brillants  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  la  téno- 
vaginite  crépitante,  avec  les  deux  formes  d'hyperémie,  mais  sur- 
tout avec  l’hyperémie  active).  Pour  donner  un  exemple  de  la 
variété  des  cas  dans  lesquels  on  peut  employer  notre  procédé,  je 
mentionne  le  nombre  de  bains  et  de  douches  d’air  chaud  qui 
ont  été  administrés,  pendant  un  mois,  dans  les  services  d'hôpi- 
taux que  je  dirige,  et  cela  pendant  un  mois  relativement  calme. 
Il  en  a été  donné  850  aux  clinique  et  policlinique  chirurgicales 
et  271  à l'hôpital  Saint-Jean,  c’est-à-dire  plus  de  1100  en  un  mois. 

La  plupart  des  bains  d’air  chaud  ont  été  donnés  à des  malades  de 
policlinique.  Le  grand  nombre  de  patients  est  la  preuve  la  plus  évi- 
dente de  la  popularité  dont  jouit  ce  traitement  et  de  son  efficacité. 

Mais  ce  qui  intéresse  avant  tout  le  médecin  praticien,  c’est 
qu’il  est  en  état  de  traiter  lui-même  un  grand  nombre  d’affec- 
tions qu’il  adressait  auparavant  aux  instituts  médico-mécaniques, 
quand 'les  malades  eux-mêmes  n’allaient  pas,  de  leur  propre  ini- 
tiative, s’adresser  à un  spécialiste.  En  effet,  comme  je  viens  de 
le  dire,  la  technique  du  traitement  par  l’air  chaud  est  extrême- 
ment simple,  ainsi  que  l’installation  nécessaire.  Ce  que  le  zèle 
des  spécialistes  y a apporté  comme  complications  est  accessoire, 
sinon  superflu.  Je  pense,  pour  cette  raison,  qu’en  dépit  de  tous 
les  perfectionnements,  les  appareils  simples,  construits  d’après  le 
principe  de  mes  boites  originales,  ne  disparaîtront  pas  de  si  tôt 
de  la  pratique. 

1 .J’ai  employé  l’air  chaud  souvent  avec  des  résultats  très  satisfaisants  dans  plu- 
sieurs affections  cutanées  (eczémas,  psoriasis)  et  dans  une  maladie  exotique  des  ongles 
très  rebelle.  La  stase  hyperémique  est  préférable  pour  les  eczémas  aigus. 


CONCLUSION 
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J’espère  avoir  réussi  à esquisser  les  éléments  d'une  doctrine 
de  l'action  de  l’hyperémie  basée  sur  des  données  scientifiques 
aussi  solidement  que  les  principes  de  n'importe  cqielle  autre 
méthode  thérapeutique  moderne;  elle  a,  en  outre,  l'avantage 
d’être  simple  et  logique.  Je  crois  que  les  opinions  et  les 
observations  que  j’ai  publiées  sont  suffisamment  mûries.  Je 
m'occupe,  en  effet,  de  cette,  question  depuis  plus  de  quinze  ans 
et  j’ai  traité  un  très  grand  nombre  d affections  par  l’hyperémie, 
de  sorte  que  la  plupart  de  mes  observations  sont  le  résultat  d’ex- 
périences extrêmement  nombreuses. 

Je  crois  que  l’application  pratique  de  l’hyperémie  représente 
la  méthode  de  traitement  la  plus  générale  et  la  plus  étendue  qui 
existe,  car  aucun  procédé,  à ma  connaissance,  ne  pourrait  être 
employé  avec  succès  dans  des  cas  aussi  variés  et  dans  des  affec- 
tions aussi  diverses.  J’ai  décrit  dans  ce  travail  tant  d'affec- 
tions différentes,  que  j'ai  traitées  avec  les  procédés  hyperémiants, 
que  plus  d’un  lecteur  pensera  que  j'ai  déjà  dépassé  la  mesure. 
J’ai  au  contraire  la  conviction  qu’il  est  possible  d'étendre  encore 
beaucoup  le  champ  d’action  d’un  procédé  dont  la  nature  se  sert 
avec  tant  de  prodigalité  pour  remédier  à toute  espèce  d’altération. 

Je  crois  enfin  avoir  démontré  très  clairement  que,  sans  le 
savoir,  on  a largement  utilisé  les  moyens  hyperémiants,  dès  les 
temps  les  plus  reculés,  et  qu’il  y a pourtant  quelque  chose  de 
bon  et  d’utile  dans  beaucoup  d’anciens  procédés  populaires  qu'on 
a jetés  par  dessus  bord  d’un  cœur  léger  parce  qu’on  ne  pouvait 
pas  en  expliquer  les  effets1. 


1 « L’histoire  » dit  Virchow,  « montre  que  la  postérité  remet  constamment  en  ques- 
tion et  soumet  à une  nouvelle  étude  certains  points  que  les  générations  precedentes 
croyaient  avoir  complètement  élucidés.  » (Préface  des:  Gesammelte  Abhandlungen  sur 
wissenschaftlichen  Medizin,  1862.) 
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